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Menyadari kenyataan bahwa kualitas Sumber Daya Manusia merupakan 
faktor pendukung dalam menentukan perkembangan suatu negara, maka 
Pemerintah mengeluarkan berbagai program, salah satunya Posyandu. Posyandu 
merupakan program dari Pemerintah yang bertujuan untuk meningkatkan 
kesehatan masyarakat secara menyeluruh dengan melibatkan partisipasi aktif 
seluruh masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peranan kader 
Posyandu pelangi dan Posyandu Panca Manunggal. 
Penelitian ini melihat peranan kader Posyandu Pelangi dan Posyandu 
Panca Manunggal baik dari tindakan preventif, tindakan reparatif, maupun 
tindakan promotif. Disamping melihat tindakan para kader, peranan kader juga 
melihat perilaku kader, dukungan dari tokoh masyarakat, dukungan dari 
masyarakat serta dukungan dari sumber daya yang digunakan.  
Penelitian ini dilaksanakan di Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca 
Manunggal, Kelurahan Mojosongo, Kecamatan Jebres, Kota Surakarta, mengingat 
kedua Posyandu ini memiliki kategori yang berbeda. Penelitian ini menggunakan 
metode deskriptif kualitatif. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 
purposive sampling. Sumber data primer, diperoleh dari pihak-pihak yang 
berhubungan langsung dengan Posyandu, sedangkan sumber data sekunder 
diperoleh dari catatan-catatan atau dokumen yang berhubungan dengan masalah 
penelitian. Teknik pengumpulan data menggunakan penelitian lapangan dan studi 
pustaka, melalui wawancara mendalam, observasi dan dokumentasi. Validitas data 
dilakukan dengan teknik triangulasi data, yaitu teknik yang menggunakan 
beberapa sumber yang berbeda untuk menjawab kevaliditasnya.Teknik analisa 
data yang digunakan model analisa interaktif yang meliputi reduksi data, 
penyajian data dan penarikan kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa kader Posyandu 
Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal telah menjalankan perannya terutama 
dalam bidang kesehatan. Dilihat dari segi peran kader Pelangi dan Posyandu 
Panca Manunggal dalam memotivasi masyarakat, para kader telah berusaha 
membimbing, mengarahkan, mendorong sikap dan perilaku masyarakat. Dalam 
aksi sosialnya, Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal sama-sama 
telah melakukan kegiatan dasar, yakni; Penimbangan dan Pemberian PMT, 
Pemberantasan Sarang Nyamuk, Pemberian Vitamin A dan Imunisasi, meskipun 
di Posyandu Panca Manunggal sudah berperan dalam mengadakan penyuluhan 
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dan rujukan. Sedangkan dalam menjaga kualitas kader, Posyandu Pelangi dan 
Posyandu Panca Manunggal menjalin hubungan baik dengan pihak Kelurahan dan 
Petugas Puskesmas yakni dengan mengikuti kegiatan training ataupun FKKP.  
Saran bagi  Internal Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal 
berhubungan dengan penelitian ini adalah  memperluas jaringan kerjasama dengan 
pihak lain, menggabungkan PAUD dengan Posyandu, melakukan regenerasi 
pengurus. Bagi masyarakat, saran penulis adalah menyempatkan untuk  aktif 
dalam Posyandu dan ikut andil dalam memperbaiki sarana dan prasarana 
Posyandu. Bagi Dinas yang terkait (Dinas Kesehatan Kota dan PUSKESMAS) 
hendaknya merespon permasalahan yang ada di Posyandu, memberikan informasi 
perihal kesehatan, bantuan dana yang sesuai. Bagi tokoh-tokoh masyarakat, yakni 
ikut berperan dalam mendorong partisipasi masyarakat dalam kegiatan Posyandu. 
Sedangkan saran penulis bagi pihak Kelurahan  pemberian bantuan, tidak 






















A. Latar Belakang Masalah 
Hakikat pembangunan nasional sebagai pengamalan Pancasila adalah  
pembangunan manusia Indonesia seutuhnya dan pembangunan seluruh 
masyarakat Indonesia. Di dalam pembangunan nasional mencakup semua 
matra dan aspek kehidupan termasuk kuantitas penduduk, kualitas penduduk. 
dan kualitas keluarga untuk mewujudkan suatu masyarakat adil dan makmur 
berdasarkan Pancasila dan Undang-Undang Dasar 1945. 
Jumlah penduduk yang besar dan kurang serasi, kurang selaras, serta 
kurang seimbang dengan daya dukung dan daya tampung lingkungan dapat 
mempengaruhi segala segi pembangunan dan kehidupan masyarakat. 
Sedangkan jumlah penduduk yang besar dan berkualitas merupakan salah satu 
modal dasar dan faktor dominan bagi pembangunan nasional. Untuk itu, 
pentingnya kuantitas penduduk dikendalikan, kualitas penduduk dan kualitas 
keluarga dikembangkan. 
Dalam menciptakan kualitas penduduk khusunya di bidang 
kesehatan, tidak hanya mempertimbangkan  aspek fisik atau mental saja, 
tetapi juga mempertimbangkan dari aspek sosial dan produktifitasnya 
(mempunyai pekerjaan atau menghasilkan secara ekonomi). Karena kesehatan 
sifatnya holistik artinya saling mempengaruhi dalam mewujudkan tingkat 
kesehatan seseorang, kelompok atau masyarakat.  
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Pada dasarnya kesehatan merupakan tanggung jawab kita semua, hal 
ini sesuai yang dituangkan dalam GBHN, Tap II/MPR/1998, BAB IV 
Pembangunan Lima Tahun Ketujuh (Pelita VII), menyatakan pembangunan 
kesehatan sebagai berikut: 
“Pembangunan kesehatan diarahkan untuk lebih meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat serta meningkatkan kualitas, kemudahan dan 
pemerataan pelayanan kesehatan yang menjangkau seluruh lapisan 
masyarakat, meningkatkan keadaan gizi, membudidayakan sikap hidup 
sehat dan bersih, didukung dengan pembangunan, perumahan dan 
pemukiman yang layak dan aman, serta lingkungan hidup yang sehat.” 
Untuk mencapai manusia yang sehat diperlukan pemahaman dan 
sikap serta upaya dari masyarakat, pemerintah dan  lembaga swadaya 
masyarakat (LSM) serta pakar-pakar kesehatan, dengan memperhatikan dan 
memperhitungkan intervensi, sebagai berikut: 
1. Faktor Lingkungan 
2. Pelayanan Kesehatan 
3. Sikap 
4. Perilaku Masyarakat 
Dengan mempertimbangkan berbagai faktor diatas akan 
mengarahkan tatanan kegiatan-kegiatan secara terpadu, terkoordinasi, 
menyeluruh yang meliputi bidang kesehatan, untuk menuju terwujudnya 
Tujuan Nasional. Salah satu upaya di bidang kesehatan yang memperhatikann 
faktor-faktor tersebut dan lebih mengutamakan pada upaya preventif, promotif 
serta pemberdayaan keluarga, adalah Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu). 
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Posyandu merupakan kegiatan dari, oleh dan untuk masyarakat 
sebagai salah satu bentuk unit pelayanan kesehatan yang berbasis pada 
masyarakat guna mengembangkan sumber daya manusia secara dini.  
Dalam upaya meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM), 
Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal menyelenggarakan 
pelayanan kebutuhan kesehatan dasar. Kegiatan pelayanan itu meliputi; 
Imunisasi, Penimbangan dan PMT (Pemberian Makanan Tambahan), 
Pemberian Vitamin A, Pemberantasan Sarang Nyamuk. Disamping kegiatan 
tersebut, di Posyandu Panca Manunggal telah menyelenggarakan penyuluhan 
tentang upaya pemeliharaan kesehatan. Perkembangan kegiatan Posyandu ini 
sejalan dengan pemenuhan kebutuhan masyarakat yang semakin meningkat.  
Seluruh rangkaian kegiatan dalam penyelenggaraan posyandu, 
dilakukan oleh kader Posyandu, dan orang-orang yang notabennya merupakan 
tenaga sukarela. Sementara kehadiran petugas kesehatan, baik dokter maupun 
bidan, atau petugas yang lainnya, cenderung lebih banyak diarahkan untuk 
memfasilitasi mereka. Dengan demikian, kehadiran posyandu merupakan 
parameter pemberdayaan sekaligus tempat menyatunya petugas dengan 
masyarakat. 
Selama ini keberadaan organisasi Posyandu Posyandu Pelangi dan 
Posyandu Panca Manunggal telah memberikan kontribusi yang positif 
terhadap kesejahteraan sosial. Seiring dengan kompleksitas permasalahan 
sosial, Posyandu dituntut agar lebih meningkatkan dan mempertajam 
peranannya  dalam pembangunan di bidang kesehatan maupun pemberdayaan 
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masyarakat. Oleh karena itu, Posyandu harus lebih profesional dan mandiri 
dalam kiprahnya, sehingga dalam mengatasi berbagai macam permasalahan 
sosial dan pemenuhan kebutuhan masyarakat lebih optimal. 
Sebagai wadah pelayanan kesehatan di tingkat dasar, para kader 
Posyandu harus mampu menunjukkan eksistensinya dalam memperhatikan 
dan memperdulikan permasalahan sosial yang dihadapi masyarakat di 
lingkungan. Seperti halnya Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal 
yang ada di Kelurahan Mojosongo, Kecamatan Jebres, Kota Surakarta, dana 
dan dukungan masyarakat terhadap kegiatan Posyandu yang kurang, tidak 
membuat para kader menghentikan aktivitasnya, tetapi sebaliknya para kader 
selalu antusias melakukan aksi-aksi sosial yang berhubungan dengan 
kesehatan. Disamping itu, para kader juga berupaya menjalin kerja sama 
untuk memperkuat  organisasi Posyandu. 
 Perkembangan Posyandu di Indonesia, saat ini sejalan dengan kritik-
kritik dan keluhan-keluhan yang muncul di permukaan masyarakat baik yang 
disampaikan secara langsung,  maupun menggerutu dibelakang. Permasalahan 
tersebut ternyata juga dihadapi Posyandu di Kelurahan Mojosongo, 
Kecamatan Jebres, Kota Surakarta. Sebagian dari masyarakat yang 
berdomisili di Kelurahan Mojosongo, mengeluhkan dan mengkritik kegiatan 
Posyandu yang “tidak ada manfaat apa-apa”.  
Masih berkembangnya persepsi negatif tentang Posyandu oleh 
masyarakat pada umunya serta masyarakat di Kelurahan Mojosongo pada 
khusunya mengenai peranan dari organisasi Posyandu harus lebih 
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diperhatikan dan ditanggapi, agar  masyarakat dapat merasakan manfaat dari 
keberadaan Posyandu. Mengingat organisasi ini tidak hanya menjadi media 
beraktualisasi diri para kader, tetapi media ini juga sekaligus dapat mendeteksi 
secara dini berbagai persoalan kesehatan masyarakat.  
Sehubungan dengan itu, Kelompok Kerja IV (POKJA IV) sebagai 
unsur utama Pembina Posyandu juga telah melakukan serangkaian kegiatan 
revitalisasi Posyandu bekerjasama dengan berbagai mitra strategis baik 
instansi pemerintah maupun masyarakat. Sebagaimana Surat Edaran 
Pemerintah Nomor 411.3/1116/SJ pada tanggal 13 Juni 2001 
Kegiatan revitalisasi dalam pelayanan organisasi Posyandu meliputi 
langkah-langkah sebagai berikut; meningkatkan kualitas kemampuan dan 
ketrampilan kader, meningkatkan kelengkapan sarana dan prasarana, dan 
meningkatkan kualitas fungsi pendampingan dan pembinaan. Adanya 
revitalisasi diharapkan dapat meningkatkan dan memperbaiki Posyandu. Akan 
tetapi, jika kegiatan revitalisasi tersebut tidak didukung partisipasi 
masyarakat, maka usaha kader Posyandu dan POKJA IV menjadi sia-sia. 
Dalam hal, ini pentingnya peran kader dalam menumbuhkan persepsi positif 
masyarakat untuk memahami, mengerti mengenai fungsi dari Posyandu. 
Sehingga harapan organisasi ini untuk meningkatkan kesehatan masyarakat 
dapat tercapai. 
Diadakannya penyuluhan-penyuluhan seperti di Posyandu Panca 
Manunggal merupakan salah satu bentuk perilaku kader dalam upaya 
mensosialisasikan peran Posyandu kepada masyarakat. Dari penyuluhan 
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tersebut diharapkan dapat meningkatnya pengetahuan masyarakat untuk bisa 
mengerti dan memahami keberadaan Posyandu, sehingga diharapkan dapat 
menumbuhkan persepsi positif terhadap Posyandu. Dengan adanya persepsi 
positif, maka masyarakat selalu aktif mengikuti kegiatan Posyandu. 
Sekarang ini, arah dan tujuan Pemerintah adalah bagaimana menjaga 
kelangsungan peran Posyandu dengan sebaik-baiknya. Karena perubahan 
lingkungan yang begitu cepat, serta masalah-masalah dari internal Posyandu  
secara tidak langsung menyebabkan aktivitas Posyandu melemah.  
Di Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal, para kader 
menjalin hubungan dengan instansi Pemerintahan, dalam memperkecil 
masalah-masalah Posyandu. Seperti di Posyandu Pelangi mengalami kendala 
dalam hal kemampuan kader melakukan konseling dan penyuluhan gizi sangat 
kurang, dan di Posyandu Panca Manunggal juga mengalami kendala, seperti 
dan sarana opersional Posyandu tidak memadai. Faktor penghambat peran 
kader Posyandu harus dipecahkan, karena dapat mempengaruhi kesehatan 
masyarakat di Kelurahan Mojosongo pada umumnya dan masyarakat setempat 
pada khususnya.   
Melihat keterangan-keterangan dan realitas sosial yang telah 
diuraikan diatas, menurut peneliti peranan Posyandu merupakan hal yang 
menarik untuk diteliti. Dimana peranan suatu kader Posyandu yang berupaya 
untuk meningkatkan kesehatan masyarakat, meskipun masih menghadapi 
beberapa kendala. Dengan latar belakang inilah yang mendorong peneliti, 
melakukan penelitian dengan judul Peranan kader Posyandu Panca 
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Manunggal dan Posyandu Pelangi dalam Meningkatkan Kesehatan 
Masyarakat di Kelurahan Mojosongo, Kecamtan Jebres, Kota Surakarta. 
 
B. Rumusan Masalah 
Dari uraian tersebut maka dapat dirumuskan suatu permasalahan 
dalam pelaksanaan penelitian yaitu : Bagaimana peranan kader Posyandu 
Panca Manunggal dan Posyandu Pelangi dalam meningkatkan kesehatan 
masyarakat?. 
 
C. Tujuan Penelitian 
Pada penelitian ini, peneliti memiliki tujuan yang hendak dicapai 
yaitu sebagai berikut: 
1. Secara rinci penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan tentang 
sejarah berdirinya posyandu, visi dan misi, susunan organisasi, organisasi 
mitra kerja dan asal-usul sumber dana kegiatan. 
2. Untuk mengetahui peranan kader Posyandu Panca Manunggal dan 
Posyandu Pelangi dalam meningkatkan kesehatan masyarakat. 
 
D. Manfaat  
1. Manfaat Praktis 
Mengaplikasikan teori dan materi yang diperoleh dalam proses 
perkuliahan dari jurusan sosiologi dalam suatu penelitian sosial terutama 
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mengenai peranan kader posyandu dalam meningkatkan kesehatan 
masyarakat. 
2. Manfaat Penelitian 
Sebagai landasan atau bahan informasi yang obyektif tentang 
peranan kader posyandu dalam meningkatkan kesehatan masyarakat untuk 
penelitian serta dapat memberi masukan bagi pihak-pihak yang 
berkepentingan atau pihak-pihak terkait. 
3. Ilmu Pengetahuan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan bagi 
peneliti maupun bagi pembaca tentang peranan kader posyandu dalam 
meningkatkan kesehatan masyarakat. 
 
E. Tinjauan Pustaka  
Dalam penelitian ini penulis menggunakan pendekatan sosiologi. 
Sosiologi merupakan suatu cabang ilmu pengetahuan yang relatif baru bila 
dibandingkan dengan cabang-cabang pengetahuan lainnya. Sosiologi menurut 
Roucek dan Waren adalah ilmu yang mempelajari hubungan manusia dalam 
kelompok. Secara harfiah sosiologi membicarakan tentang pergaulan hidup 
manusia atau masyarakat. 
Sosiologi sebagai ilmu di dalamnya terkandung paradigma. Menurut 
George Ritzer, paradima adalah suatu pandangan mendasar apa yang menjadi 
pokok persoalan (subject mater) yang semestinya dipelajari (Ritzer, 1985:7). 
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Paradigma, dalam kajian ilmu sosiologi, meliputi; fakta sosial, definisi sosial 
dan perilaku sosial. 
Untuk membahas permasalahan yang penulis rumuskan, penulis 
mendasarkan pemikiran ini pada definisi sosial. Secara definisi Weber 
merumuskan sosiologi sebagai ilmu yang berusaha untuk menafsirkan dan 
memahami (interpretative understanding) tindakan sosial serta antar 
hubungan sosial untuk sampai kepada penjelasan kausal. Dalam definisi ini 
terkandung dua konsep dasar, yaitu tindakan sosial, dan konsep penafsiran dan 
memahami (interpretatve understanding). Weber mengartikan tindakan sosial 
adalah Penganut paradigma definisi sosial cenderung menggunakan metode 
observasi dalam penelitian empiris mereka. Hal itu dilakukan untuk dapat 
memahami realitas intersubjective dan intersubjective dari tindakan sosial dan 
interaksi sosial  
Menurut Weber penelitian sosiologi memiliki lima ciri pokok, yaitu: 
1. Tindakan nyata dan yang bersifat membatin sepenuhnya dan bersifat  
subyektif. 
2. Tindakan manusia, yang menurut si aktor mengandung makna yang 
subyektif. 
3. Tindakan yang meliputi pengaruh positif dari situasi, tindakan yang 
sengaja diulang serta tindakan dalam bentuk persetujuan secara diam-
diam. 
4. Tindakan itu diarahkan kepada seseorang atau kepada beberapa individu. 
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5. Tindakan itu memperhatikan tindakan orang lain dan terarah kepada orang  
lain. 
Selain ciri-ciri diatas, tindakan sosial dapat pula dibedakan dari sudut 
waktu sekarang, waktu lalu atau waktu akan datang. Dilihat dari segi 
sasarannya, yang menjadi sasaran tindakan si aktor dapat berupa seseorang 
individu atau sekumpulan orang (ibid, 1985 : 44). 
Dalam penelitian ini peran kader posyandu  merupakan tindakan 
yang nyata-nyata diarahkan kepada masyarakat sekitar. Tindakan para kader 
tersebut dengan sengaja dengan tujuan untuk menciptakan kesehatan 
masyarakat lingkungannya.  
Untuk mengkaji permasalahan mengenai peran Posyandu Panca 
Manunggal dan Posyandu Pelangi dalam meningkatkan kesehatan masyarakat 
di Kelurahan Mojosongo, Kota Surakarta dapat ditelaah dengan berbagai teori 
diantaranya dengan menggunakan Teori Aksi.  
Beberapa asusmsi fundamental Teori Aksi yang dikemukakan oleh 
Hinkle dengan merujuk karya Mac Iver, Znaniecki dan Parsons sebagai 
berikut: 
1. Tindakan manusia muncul dari kesadarannya sendiri sebagai subyek dan 
dari situasi eksternal dalam posisinya sebagai obyek. 
2. Sebagai subyek manusia bertindak atau berperilaku untuk mencapai 
tujuan-tujuan tertentu. 
3. Dalam bertindak manusia menggunakan cara, teknik, prosedure, metode 
serta perangkat yang diperkirakan cocok untuk mencapai tujuan tersebut. 
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4. Kelangsungan manusia hanya dibatasi oleh kondisi yang tidak dapat 
diubah dengan sendirinya. 
5. Manusia memilih, menilai, mengevaluasi, terhadap tindakan yang akan, 
sedang dan telah dilakukannya. 
6. Ukuran-ukuran, aturan-aturan atau prinsip moral diharapkan timbul pada 
saat pengambilan keputusan. 
7. Studi mengenai antar hubungan sosial memerlukan pemakaian teknik 
penemuan yang bersifat subyektif seperti metode verstehen, imajinasi, 
sympathetic recronstruction atau seakan-akan mengalami sendiri 
(vicarious experience). 
Teori aksi yang dikembangkan oleh Talcolt Parson yang merupakan 
pengikut Weber, mendapat sambutan luas. Parson seperti pengikut Teori Aksi 
lainnya menginginkan pemisahan antara Teori Aksi dengan aliran 
behaviorisme. Dipilihnya “action” bukan “behaviour” karena menurutnya 
mempunyai konotasi yang berbeda. “Behaviour” secara tidak langsung 
menyatakan kesesuaian secara mekanik antara perilaku (respons) dengan 
rangsangan dari luar (stimulus). Sedangkan istilah “action” menyatakan secara 
tidak lansung suatu aktivitas, kreativitas dan proses penghayatan diri   
individu. 
Teori aksi memang tidak dapat menerangkan seluruh kehidupan 
sosial. Menurut Parsons tindakan seseorang ditentukan oleh hal yang berasal 
diluar dirinya. Aktor dipengaruhi oleh sistem sosial dan 2 sistem tambahan 
lainnya, yaitu sistem budaya dan sistem kepribadian. Namun setelah fase 
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terakhir Parson ditandai dengan perluasan penggolongan teori tindakan 
hubungan-hubungan baru dan unsur baru ditemukan, seperti misalnya 
tambahan subsistem keempat dalam tindakan, yaitu organisme perilaku. 
Sehingga sistem tindakan itu kini menjadi sistem kepribadian, sistem pranata 
sosial, sistem budaya dan organisme perilaku. Keempat sistem tindakan ini 
dikaitkan dengan A.G.I.L (Adaptation, Goal Attainment, Integration, Lattent 
Pattern Maintance). Kempat sistem tersebut adalah sebagai berikut: 
1. Adaptation 
Berhubungan dengan sistem organisme perilaku menunjuk pada 
kemampuan sistem yang menjamin apa yang dibutuhkan dari lingkungan 
serta mendistribusikan sumber-sumber tersebut kedalam seluruh sistem. 
2. Goal Attainment 
Berhubungan dengan sistem kepribadian menunjuk pada 
pemenuhan tujuan sistem dan penetapan prioritas diantara tujuan tersebut, 
serta kesesuaian bagian-bagian dari sistem sehingga seluruhnya 
fungsional. 
3. Integration 
Dalam hal ini hubungan dengan sistem sosial, menunjuk pada 
koordinasi.  
4. Lattent Pattern Maintance 
Berhubungan dengan sistem budaya. Menunjuk pada masalah 
bagaimana menjamin kesinambungan tindakan dalam sistem sesuaia 
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dengan beberapa atauran-aturan atau norma-norma (Haryatmoko, 1986; 
40).      
Penelitian sosial harus menginterprestasikan tindakan si aktor. 
Menurut Parsons tindakan sosial memiliki karakteristik, yakni: 
1. Adanya individu selaku aktor. 
2. Aktor dipandang sebagai pemburu tujuan-tujuan tertentu. 
3. Aktor mempunyai alternatif cara, alat serta teknik untuk mencapai tujuan. 
4. Aktor berhadapan dengan sejumlah kondisi situasional yang dapat 
membatasi tindakannya dalam mencapai tujuan. 
5. Aktor berada dibawah kendala dari nilai-nilai, norma-norma dan berbagai 
ide abstrak yang mempengaruhinya dalam memilih dan menentukan 
tujuan serta tindakan alternatif untuk mencapai tujuan (Ritzer, 1985 : 56-
57). 
Aktor mengejar tujuan dalam situasi dimana norma-norma 
mengarahkan dalam memilih alternatif cara dan alat untuk mencapai tujuan. 
Norma-norma itu tidak menetapkan pilihannya terhadap cara atau alat, tetapi 
ditentukan oleh kemampuan aktor untuk memilih. Kemampuan inilah yang 
disebut Parsons sebagai voluntarisme. 
Voluntarisme adalah kemampuan individu melakukan tindakan 
dalam arti menetapkan cara atau alat dari sejumlah alternatif dalam rangka 
mencapai tujuannya. Konsep volutarsime adalah pelaku aktif dan kreatif serta 
mempunyai kemampuan menilai dan memilih alternatif tindakan. Walaupun 
aktor tidak mempunyai kebebasan total, namun ia mempunyai kebebasan 
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dalam memilih berbagai alternatif tindakan. Berbagai tujuan yang hendak 
dicapai, kondisi dan norma serta situasi penting lainnya kesemuanya 
membatasi kebebasan aktor. 
Dari uraian diatas dapat disimpulkan tindakan sosial merupakan 
suatu proses dimana aktor terlibat dalam pengambilan keputusan subyektif 
tentang sarana dan cara untuk mencapai tujuan yang dipilih, yang kesemuanya 
itu dibatasi kemungkinan-kemungkinannya oleh sistem kebudayaan dalam 
bentuk norma-norma, ide-ide dan nilai-nilai sosial.  
1. Peranan 
“Peranan ialah perilaku yang diharapkan dari seseorang yang 
mempunyai suatu status” (Horton dan Hunt., 1991:118). Sedangkan 
menurut Hendropuspito, “Peranan adalah konsep fungsional yang 
menjelaskan fungsi seseorang dan dibuat atas dasar tugas-tugas yang 
nyata dilakukan seseorang. Setiap orang akan melakukan perbuatan 
dengan cara-cara tertentu” (Hardi dan Heyes, 1988 : 139). Wujud dari 
peranan itu adalah tugas-tugas yang dijalankan oleh seseorang berkaitan 
dengan posisi atau fungsinya dalam masyarakat. 
Dalam kamus sosiologi, peranan dapat didefinisikan dalam 
beberapa hal, yakni sebagai berikut: 
a. Aspek dinamis dari kedudukan. 
b. Perangkat hak-hak dan kewajiban. 
c. Perilaku aktual dari pemegang kedudukan. 
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d. Bagian dari aktivitas yang dimainkan oleh seseorang (Soekanto, 
1985:440). 
Dari beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa apabila 
seseorang telah melaksanakan hak-hak dan kewajiban-kewajiban sesuai 
dengan kedudukannya (status), maka ia telah menjalankan peranannya. 
Kedudukan tertentu yang ditempati individu akan menimbulkan harapan-
harapan. Harapan yang ada di dalam peranan, ada 2 hal yaitu: 
a. Harapan dari masyarakat terhadap pemegang peran atau kewajiban-
kewajiban dari pemegang peran. 
b. Harapan-harapan yang dimiliki oleh si pemegang peran terhadap 
‘masyarakat” atau terhadap orang-orang yang berhubungan dengannya 
dalam menjalankan peranannya atau kewajiban-kewajibannya (Berry, 
1982; 101).  
Pembahasan peranan-peranan tertentu yang melekat pada 
lembaga atau organisasi dalam lembaga masyarakat penting bagi hal-hal 
sebagai berikut: 
a. Peranan-peranan tertentu harus dilaksanakan apabila hendak 
mempertahankan struktur masyarakat. 
b. Peranan tersebut diletakkan pada individu-individu yang oleh 
masyarakat dianggap mampu melaksanakannya. 
c. Individu yang tak melaksanakan peranannya sebagaimana yang 
diharapkan masyarakat, pelaksanaannya memerlukan pengorbanan 
yang terlalu banyak dari kepentingan individu. 
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d. Apabila semua orang sanggup dan mampu melaksanakan peranannya, 
belum tentu masyarakat memberikan peluang yang seimbang. Bahkan 
seringkali terlihat masyarakat terpaksa membatasi peluang tersebut 
(Soekanto, 2000; 272). 
Dalam pandangan diatas, peranan-peranan dapat dilihat sebagai 
bagian dari struktur masyarakat, misalnya peranan kader Posyandu, yang 
diciptakan oleh masyarakat bagi manusia. Walaupun peranan adalah 
bagian dari struktur masyarakat, tetapi peranan itu hanya ada selama 
peranan-peranan itu diisi oleh individu.  
Pentingnya peranan adalah bahwa hal tersebut mengatur perilaku 
seseorang atau organisasi dan juga menyebabkan seseorang atau 
organisasi pada batas-batas tertentu dapat meramalkan perbuatan orang 
lain, sehingga orang atau organisasi yang bersangkutan akan dapat 
menyesuaikan perilakuan sendiri dengan perikelakuan orang-orang 
sekelompoknya.  
Peranan selalu dikaitkan dengan status, status merupakan posisi 
yang dimiliki seseorang. Wujud dari status dan peran itu adalah tugas 
yang dijalankan oleh seseorang berkaitan dengan posisi dan fungsinya 
dalam masyarakat, salah satunya adalah peranan kader Posyandu.  
Kader Posyandu merupakan pemeran dalam memberikan 
kemudahan masyarakat untuk memperoleh kegiatan pelayanan kesehatan 
dasar. Dimana dalam organisasi tersebut terdapat kedudukan dan tugas 
masing-masing dari kader-kader Posyandu, sehingga dalam keberadaan 
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Posyandu dapat dirasakan oleh masyarakat pada umumnya dan para kader 
pada khususnya. 
2. Kesehatan 
Hanlon menyatakan bahwa “Sehat itu mencakup keadaan pada 
diri seseorang secara menyeluruh untuk tetap mempunyai kemampuan 
melakukan tugas fisiologis maupun psikologis penuh. Juga disebutkan 
bahwa semua warga negara berhak mendapat derajat kesehatan yang 
optimal, agar dapat bekerja dan hidup layak sesuai dengan martabat 
manusia”. 
Menurut Undang-undang Kesehatan No. 23 Tahun 1992, 
“Kesehatan ialah keadaan kesejahteraan badan, jiwa, dan sosial yang 
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomi”. 
Sedangkan batasan kesehatan menurut Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO), “Kesehatan adalah keadaan sempurna, baik fisik, mental maupun 
sosial, dan tidak hanya bebas dari penyakit dan cacat” (Notoatmodjo, 2003 
:3).  
 Dari definisi diatas dapat disimpulkan, bahwa kesehatan 
seseorang diukur dari aspek fisik, mental, sosial dan produktivitas. 
Keempat dimensi kesehatan tersebut saling mempengaruhi dalam 
mewujudkan tingkat kesehatan pada seseorang, kelompok atau 
masyarakat. Wujud dari aspek fisik, mental, sosial dan produktivitas 
dalam kesehatan individu antara lain sebagai berikut: 
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a. Kesehatan fisik terwujud apabila seseorang tidak merasakan sakit dan 
memang secara klinis tidak sakit. 
b. Kesehatan mental (jiwa) ini mencakup 3 komponen, yakni: pikiran, 
emosional, dan spiritual. 
c. Kesehatan sosial terwujud apabila seseorang mampu berhubungan 
dengan orang lain secara baik, atau mampu berinteraksi dengan atau 
kelompok lain. 
d. Kesehatan dari aspek ekonomi terlihat dari produktivitas seseorang. 
Dimana bagi orang dewasa dapat melakukan aktivitas yang 
menghasilkan sesuatu yang dapat menyokong hidupnya atau 
keluarganya secara finansial. Bagi anak, remaja, dan usila mempunyai 
kegiatan yang berguna bagi kehidupan mereka nanti, misalnya 
kegiatan keagamaan, kuliah atau sekolah (ibid, 2003:4). 
Untuk meningkatkan kesehatan perlu dilakukan upaya oleh 
pemerintah dan atau masyarakat, karena kesehatan itu relatif dan 
mempunyai bentangan yang luas. Dalam upaya mewujudkan peningkatan 
kesehatan mencakup dua aspek, yakni; 
· Preventif (pencegahan penyakit). 
· Promotif (peningkatan kesehatan itu sendiri).  
Dalam kaitannya dengan kesehatan, banyak usaha-usaha atau 
upaya-upaya Posyandu untuk menciptakan lingkungan masyarakat yang 
sehat, seperti penyelenggaraan Pekan Imunisasi Nasional pada anak-anak, 
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penimbangan, pemberian makanan tambahan, PSN dan pemberian vitamin 
A.   
3. Masyarakat 
Menurut Linton, “Masyarakat merupakan kelompok manusia 
yang telah cukup lama hidup dan bekerja sama, sehingga mereka itu dapat 
mengorganisasikan dirinya dan berfikir tentang dirinya sebagai satu 
kesatuan sosial dengan batas-batas tertentu”. Sedangkan, Mac Iver dan 
Page mengatakan bahwa “Masyarakat terbentuk dari suatu sistem dari 
kebiasaan dan tata cara, dari wewenang dan kerjasama antar berbagai 
kelompok dan penggolongan, dari pengawasan tingkah laku serta 
kebebasan-kebebasan manusia” (Zuhro, 2003: 9). 
Dari definisi diatas, dapat dikatakan bahwa masyarakat 
mempunyai wujud dan dapat dipelajari. Hal ini terlihat adanya kelakuan-
kelakuan perbuatan lahiriah yang dilakukan anggota-anggotanya, yang 
dapat memberi petunjuk akan adanya masyarakat atau kesatuan sosial. 
Disamping itu, masyarakat dapat dilihat sebagai suatu kesatuan dari 
beberapa individu atau sekelompok organisasi-organisasi, adanya 
penduduk yang menghuni suatu daerah tertentu, serta terjadi corak 
perhubungan (interaksi) diantara para anggota. 
Dalam mengkaji masyarakat (Community) pada penelitian ini, 
menunjuk pada bagian masyarakat yang bertempat tinggal disuatu wilayah 
dengan batas-batas tertentu, dimana yang menjadi dasarnya adalah 
interaksi yang lebih besar diantara anggota-anggotanya, dibandingkan 
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dengan penduduk diluar batas wilayahnya. Di dalam suatu masyarakat 
setempat terdapat organisasi kelompok. 
Posyandu merupakan sebuah organisasi dari masyarakat 
setempat, sebagai kolektivitas kader-kader yang bekerja sama secara sadar 
dan sengaja untuk mencapai tujuan tertentu, yakni; menciptakan kesehatan 
masyarakat setempat. Dalam suatu organisasi biasanya dibentuk 
kelompok-kelompok yang akan melaksanakan kegiatan yang sudah 
ditetapkan. Pembentukan kelompok ini sering disebut kader yaitu suatu 
kelompok untuk melaksanakan suatu tugas-tugas tertentu, anggotanya 
biasanya diangkat oleh organisasi. Tetapi tidak harus demikian pada setiap 
kasus.  
Sasaran dari kegiatan Posyandu yang dilaksanakan diseluruh 
Indonesia pada dasarnya terfokus pada anak Balita dan ibu  hamil, ibu 
nifas, ibu menyusui. Tetapi didalam perkembangannya sasaran kegiatan 
posyandu diperluas, mencakup seluruh keluarga. Seperti pemberantasan 
jentik-jentik nyamuk, yang tidak hanya diperuntukkan bagi Balita namun 
juga seluruh anggota keluarga. 
Banyak terdapat pengertian-pengertian tentang Balita. Salah 
satunya yang bersifat umum adalah Anak di bawah lima tahun, yang 
berarti tergolong umur 0-5 tahun. Mengenai pengertian keluarga dapat 
dirumuskan sebagai berikut: 
“Keluarga merupakan kelompok sosial yang kecil yang umunya 
terdiri ayah, ibu dan anak. Hubungan sosial diantara para anggota 
keluarga relatif tetap dan didasarkan atas ikatan darah, perkawinan 
atau adopsi. Hubungan antar anggota dijiwai oleh suasana kasih 
 37 
sayang dan rasa tangging jawab. Fungsi keluarga ialah merawat, 
memelihara, dan melindungi anak dalam rangka sosialisainya agar 
mereka mampu mengendalikan diri dan berjiwa sosial” (Khairuddin, 
1985: 9). 
 
Pengertian keluarga mengandung makna bahwa keluarga, 
merupakan unit atau kesatuan masyarakat, yang mempunyai ciri hidup 
bersama, interaksi dan interalisasi yang terus menerus, muncul rasa 
kebersamaan dan mempunyai ciri yang sama.  
Ada beberapa contoh hasil penelitian mengenai Posyandu: 
 Pertama, Studi upaya pengembangan Posyandu di Jawa Tengah, 
yang dilakukan oleh Adianti Handajani, Rukmini, Umi Muzakkiroh pada 
tahun 2006, dengan lokasi penelitian Kab.Karanganyar sebagai daerah 
binaan Posyandu Jawa Tengah dan Kab.Lumajang sebagai daerah 
Posyandu terbaik di Jawa Timur. Upaya pengembangan Posyandu 
dikatakan sudah berhasil namun pada kenyataanya berdasarkan hasil 
penelitian memiliki beberapa masalah:  
a. Penyuluhan kelompok/perorangan, pertemuan pasca pelayanan, dan 
penilaian penyajian data belum sepenuhnya dilaksanakan di Posyandu 
Madya.  
b. Cakupan dana sehat masih sangat rendah di kedua Kabupaten, karena 
belum semua Posyandu melaksanakannya dengan benar.  
c. Permasalahan pengembangan upaya inovatif adalah belum adanya 
sistem koordinasi yang baik dari tiap kegiatan, belum ada tempat 
pemasaran, dan sistem ’bapak angkat’ yang mau 
mengambil/menampung hasil bumi dan kerajinan dari Posyandu.  
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d. Permasalahan sistem informasi di Lumajang adalah bentuk format 
register yang hampir sama antara Dinkes Kabupaten dan PKK 
Kabupaten, sedangkan di Karanganyar adalah droping buku PKK 
yang masih terbatas.  
e. Pembinaan di Lumajang berjalan rutin melalui pembentukan tim 
Posyandu di Kecamatan/Desa, sedangkan Karanganyar belum ada tim 
khusus dalam kepengurusan Posyandu. 
Kedua, Studi evaluasi kegiatan Posyandu dalam rangka 
peningkatan fungsi dan kinerja Posyandu oleh Siswanto, Lestari Kanti 
Wiludjeng, Nirmala A Makruf Gurindro Saputro, Ergia Latifolia, pada 
tahun 2006, dengan mengambil lokasi di kabupaten : Kabupaten 
Bojonegoro, Jombang, dan Cianjur. Dari hasil penelitian tersebut, dapat 
diambil kesimpulan: 
a. Tingkat keaktifan posyandu masih cukup baik, dengan rata-rata kader 
aktif antara 4 s/d 5 kader, dan jumlah buka posyandu antara 11 s/d 12 
kali per tahun 
b. Jenis kegiatan-kegiatan pokok Posyandu yang meliputi: KIA 
(Kesehatan Ibu dan Anak),KB (Keluarga Berencana, Imunisasi, Gizi 
atau PMT dan Penanggulangan Diare tidak semua kegiatan dapat 
dijalankan oleh posyandu 
c. Indikator SKDN menunjukkan bahwa angka N/D baru sekitar 65%, 
masih berada jauh dari target sebesar 80%, berarti banyak balita 
ditimbang tapi tidak naik timbangannya  
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d. Belum semua kader mendapatkan pelatihan tentang pengelolaan 
posyandu, khususnya bagi mereka yang menjadi kader kurang dari 5 
tahun. 
Dari contoh-contoh penelitian diatas dapat disimpulkan, bahwa 
Posyandu tidak hanya mengetahui peranan kader Posyandu dalam 
meningkatkan kesehatan semata, tetapi juga untuk mengetahui faktor 
penghambat dan pendukung kegiatan Posyandu. 
 
F. Kerangka Pemikiran 
Kerangka pemikiran adalah suatu pandangan yang sistematis 
mengenai permasalahan yang hendak diteliti. Pada penelitian ini peneliti 
hendak melakukan penelitian mengenai peranan kader Posyandu dalam 
meningkatkan kesehatan masyarakat. Peranan kader Posyandu dimaksudkan 
untuk mengetahui tindakan pemegang kedudukan. Selain itu penelitian ini 
juga untuk mengetahui faktor-faktor yang menjadi menghambat  peranan 
kader.  
Peranan merupakan aspek yang dinamis dari kedudukan. Apabila 
seseorang melaksanakan hak-hak dan kewajiban-kewajibannya sesuai dengan 
kedudukannya, maka organisasi tersebut menjalankan suatu peranannya. Jadi 
pentingnya peranan posyandu adalah hal itu mengatur perilaku seseorang atau 
organisasi dan juga menyebabkan seseorang atau organisasi tersebut pada 
batas-batas tertentu dapat meramalkan perbuatan-perbuatan orang lain. 
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Eksistensi peran dari sebuah organisasi sosial masyarakat tergantung 
dari individu-individu yang tergabung didalamnya. Harapan-harapan yang 
diinginkan dari suatu organisasi mendorong setiap individu yang berperan 
didalamnya untuk selalu berusaha menetapkan cara-cara yang dianggap 
mampu untuk mencapai tujuannya. Dengan menggunakan suatu alat atau 
instrumen yang ada, maka kolektivitas individu yang berada di dalam 
organisasi tersebut, menggunakan organisasi tersebut sebagai alat untuk 
mencapai tujuan yang diinginkan. 
Dengan adanya Posyandu berarti mempermudah para kader dalam 
memberikan suatu motivasi kepada masyarakat untuk peduli terhadap 
kesehatannya. Dalam melaksanakan fungsinya sebagai  pelayanan kebutuhan 
dasar berbasis masyarakat, Posyandu mengadakan aksi-aksi sosial yang dapat 
dilakukan secara efektif dan efisien serta dapat menjangkau semua sasaran 
yang membutuhkan layanan Posyandu. Selain itu, dengan menjalin kerjasama 
dengan pihak-pihak terkait, sebuah organisasi mampu memberikan kontribusi 
yang berarti bagi masyarakat. Sehingga, harapan masyarakat dan kader 
Posyandu terhadap organisasi kesehatan ini dapat tercapai. 
Harapan yang diinginkan masyarakat dan kader dari adanya 
organisasi Posyandu adalah agar terpenuhinya kebutuhan masyarakat akan 
kesehatan, baik itu  fisiknya maupun mentalnya, serta tidak terganggu sosial 










Gambar 1. Alur Pemikiran; Peranan Kader Posyandu Pelangi dan Posyandu 
    Panca Manunggal dalam Meningkatkan Kesehatan Masyarakat 
 
G. Definisi Konseptual 
1. Peranan adalah pola tingkah laku, kepercayaan, nilai, sikap yang 
diharapkan oleh masyarakat yang menandai sifat dan tindakan pemegang 
kedudukan. Ini berarti peran menggambarkan perilaku yang seharusnya 
diperlihatkan oleh pemegang pemeranan. Dalam penelitian ini, peranan 
kader Posyandu Panca Manunggal dan Posyandu Pelangi adalah sesuatu 
yang menjadi bagian utama dari aktivitas yang dijalankan oleh 
perempuan-perempuan di Kelurahan Mojosongo, Kecamatan Jebres, Kota 
Surakarta dalam meningkatkan kesehatan masyarakat. 
2. Kader Posyandu adalah orang-orang yang didik untuk melaksanakan dan 
memantau program-program kesehatan dalam upaya meningkatkan 
kesehatan masyarakat di Kelurahan Mojosongo, Kecamatan Jebres, Kota 
Surakarta. 
Peranan: 
· Sebagai motivator 
· Mengadakan aksi-aksi 
sosial 
· Menjalin kemitraan 
·  
Kesehatan Masyarakat: 





3. Kesehatan adalah keadaan sempurna, baik fisik, mental maupun sosial, 
dan produktivitas. Dalam upaya meningkatan kesehatan mencakup dua 
aspek, yakni; 
a. Preventif (pencegahan penyakit) 
b. Promotif (peningkatan kesehatan itu sendiri).  
4. Dalam penelitian ini, yang dimaksud masyarakat adalah keluarga. 
Keluarga merupakan kelompok yang berdasarkan pertalian sanak saudara 
yang memiliki tanggung jawab utama yakni; sosialisasi anak-anaknya dan 
kebutuhan pokok tertentu lainnya. 
 
H. Metodelogi Penelitian 
1.  Jenis Penelitian 
Penelitian ini lebih menitik beratkan pada jenis penelitian 
deskriptif kualitatif, yakni penelitian dengan mendeskripsi, memaparkan, 
menuturkan, menginterprestasikan dan menganalisa data yang ada. 
Penelitian deskriptif kualitatif mendeskripsikan suatu gejala yang 
menggunakan ukuran perasaan sebagai dasar penilaian (Slamet, 1996: 7). 
2. Lokasi penelitian 
Penelitian ini dilakukan di 2 Posyandu daerah Kelurahan 
Mojosongo, Kecamatan Jebres, Kota Surakarta. Dua Posyandu yang 
dipilih sebagai lokasi penelitian ini terletak di dua sub daerah yang 
berbeda. Dua posyandu tersebut terdiri dari: 
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a. Posyandu Pelangi yang terletak di RW 28 Kelurahan Mojosongo, 
merupakan Posyandu yang masih menggunakan tempat tinggal 
penduduk dalam melaksanakan aktifitasnya, letaknya tidak jauh dari 
keramaian dan dekat dengan PUSKESMAS Sibela. 
b. Posyandu Panca Manunggal yang terletak di RW 23 Kelurahan 
Mojosongo merupakan Posyandu yang sudah memiliki gedung di tepi 
jalan dan dekat dengan PUSKESMAS Pembantu. 
3. Teknik pengambilan sampel  
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan sampel yang bersifat 
selektif dengan menggunkan pertimbangan berdasarkan konsep teoritis 
yang digunakan, keingintahuan pribadi peneliti, karakteristik empirisnya.  
Oleh karena itu, teknik yang digunakan dalam penelitian ini bersifat 
“purposive sampling”. Besarnya sampel yang ditarik dalam penelitian ini, 
meliputi 9 responden dan 9 informan. Dalam hal ini peneliti telah memilih 
informan dan responden yang dianggap paling tahu, sehingga diharapkan 
dapat mencukupi kebutuhan kepada peneliti dalam memberikan 
informasi-informasi. 
4. Sumber Data 
   Jenis data penelitian ini pada dasarnya ada dua. Pertama adalah data 
primer. Data yang dikumpulkan dan diperoleh dari informasi langsung 
orang perorang yang ditunjuk sebagai informan (tokoh masyarakat, 
masyarakat setempat dan aparat desa) dan responden (kader Posyandu). 
Data sekunder merupakan data penunjang yang dapat diperoleh dari 
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penelitian-penelitian, makalah, artikel, dan jurnal yang berhubungan 
dengan obyek penelitian ini. 
5. Teknik Pengumpulan Data 
a. Wawancara 
Data yang dikumpulkan dengan menggunakan tekhnik 
wawancara yang dilakukan secara terbatas, baik kepada responden 
yang menjadi fokus penelitian ini, yaitu kader posyandu maupun 
informan, yaitu masyarakat setempat sebagai pengguna Posyandu, 
tokoh masyarakat dan aparat Kelurahan Mojosongo. 
b.  Observasi 
Merupakan pengumpulan data yang dilakukan dengan 
mengadakan pengamatan serta pencatatan secara langsung suasana  
yang sebenarnya dan wajar tanpa ada usaha untuk mempengaruhi, 
mengatur atau memanipulasinnya. Agar penelitian lapangan ini  
membuahkan hasil yang optimal, dipandang penting dilakukan 
observasi langsung terhadap obyek penelitian. Observasi ini bertujuan 
untuk melihat bagaimana suasana dan kegiatan Posyandu Pelangi dan 
Posyandu Panca Manunggal sehingga hasil observasi ini dapat 
dijadikan kerangka acuan dalam pengumpulan data selanjutnya. 
c.  Arsip dan Dokumentasi 
Teknik pengumpulan data dengan jalan mengadakan pencatatan 
dokumen monografi,  dan pelaksanaan kegiatan Posyandu. 
6.  Validitas Data 
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Peneliti dalam menjamin dan mengembangkan validitas data, 
menggunakan teknik triangulasi data. Triangulasi data yaitu 
mengumpulkan data sejenis dari beberapa sumber data yang berbeda. 
7. Tekhnik Analisa Data 
Tekhnik analisa data digunakan tekhnik analisis –interaktif, yakni 
peneliti bergerak diantara kumparan “sumbu” selama pengumpulan data, 
selanjutnya bergerak bolak balik diantara kegiatan reduksi data, penyajian 
dan penarikan kesimpulan. Tekhnik analisis data terdiri dari 3 komponen 
yakni reduksi data, penyajian data, penarikan kesimpulan. 
a. Reduksi Data 
Reduksi data diartikan sebagai proses analisis yang 
mempertegas, memperpendek, membuat fokus, membuang hal-hal 
yang tidak penting dan mengatur data-data sedemikian rupa sehingga 
kesimpulan sehingga kesimpulan penelitian dapat dilakukan. 
b. Penyajian Data 
Pada tahap ini peneliti berusaha untuk merakit kalimat yang 
disusun secara logis dan sistematis, sehingga peneliti dapat memahami 
berbagai hal yang terjadi dan memungkinkan untuk berbuat sesuatu 
pada analisis ataupun tindakan lain berdasar pemahaman tersebut. 
c. Menarik kesimpulan / Verifikasi 
Sejak awal pengumpulan data peneliti sudah mulai mencari 
informasi, mendata setiap hasil pengamatan dan wawancara, serta 
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partisipasi aksi sehingga akhirnya menjadi landasan yang kuat untuk 
diambil suatu kesimpulan. 
Bila proses siklus dan interaktif digambarkan kedalam suatu 
diagram berwujud sebagai berikut: 
 
 
Gambar 2. Komponen analisis data: Model interaktif 

















DESKRIPSI OBJEK PENELITIAN 
 
A. Deskripsi Lokasi 
1. Letak Daerah 
Kelurahan Mojosongo merupakan salah satu dari 51 kelurahan 
yang berada di Kota Surakarta. Untuk luas wilayah Kelurahan Mojosongo 
adalah 532 927 Ha. Wilayah ini dimanfaatkan, untuk pemukiman, sarana 
dan prasarana yang mendukung.  
Jarak tempuh kelurahan ini ke pusat pemerintahan kota atau dari 
kelurahan satu dengan yang lain umumnya kurang lebih dari 30 menit 
perjalanan, dengan menggunakan motor, baik roda dua maupun roda 
empat, angkutan pribadi atau angkutan umum. Kelurahan Mojosongo 
sendiri dibatasi oleh beberapa Kelurahan yakni: 
Sebelah Utara     : Kelurahan Plesungan 
Sebelah Selatan  : Kelurahan Jebres 
Sebelah Barat     : Kelurahan Kadipiro 
Sebelah Timur    : Kelurahan Palur 
Sedangkan letak Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca 
Manunggal sebagai obyek penelitian ini, yaitu Posyandu Pelangi berada di 




2. Keadaan Penduduk Kelurahan Mojosongo 
Berdasarkan data monografi Kelurahan Mojosongo, mengalami 
pertumbuhan penduduk alami yang sangat besar. Pada tahun 2007 
berkembang menjadi 43.079 yang berjenis kelamin perempuan. 
Sedangkan umlah penduduk yang berstatus KK berjumlah 10.971 jiwa. 
Tabel dibawah ini menunjukkan komposisi penduduk di Kelurahan 
Mojosongo berdasarkan usia dan jenis kelamin. 
Tabel I 
Komposisi Penduduk Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin. 
Kelompok 
Umur 
Laki-laki Perempuan Jumlah Persen (%) 
0-4 4.775 4.833 9.608 22,3 % 
5-9 1.971 2.125 4.096 9,51 % 
10-14 1.787 1.856 3.643 8,46 % 
15-19 1.804 1.904 3.708 8,61%  
20-24 1.726 2.046 3.772 8,76 % 
25-29 2.256 2.246 4.502 10,45 % 
30-39 2.339 2.344 4.683 10,87 % 
40-49 1.715 1.864 3.579 8,31 % 
50-59 1.665 1.502 3.167 7,35 %  
60-.. 1.408 913 2.321 5,39 % 
Jumlah 21.446 21.663 43.079 100 % 
Sumber: Monografi Kelurahan Mojosongo bulan Oktober 2007 
Berdasarkan data monografi diatas, menunjukkan bahwa penduduk 
Kelurahan Mojosongo di dominasi oleh penduduk yang berusia balita yaitu 
usia 0-4 tahun sebesar 9.608 jiwa dengan persentase sebesar 22,3%. 
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Sedangkan penduduk usia 60 tahun keatas relatif kecil,yakni hanya 2.321 
jiwa dengan persentase sebesar 5,39 %.  
Sedangkan dilihat dari mutasi penduduk Kelurahan Mojosongo, pada 
tahun 2007 penduduk yang datang paling terbanyak yakni 98 jiwa, sedang 
yang pergi, sebanyak 54 jiwa. Sementara itu, pada tahun yang sama, 
penduduk yang lahir mencapai 21 jiwa, sedang penduduk yang meninggal 
sebanyak 23 jiwa. 
Untuk komposisi penduduk kelurahan Mojosongo menurut mata 
pencaharian penduduk, dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
Tabel 2 
Komposisi Penduduk Menurut Mata Pencaharian 
Mata Pencaharian Jumlah  Persen (%) 
Pegawai Negeri Sipil/ 
ABRI 
4.431 15,08 
Pengusaha 294 1 
Pedagang 571 1,94 
Buruh Industri 4.725 16,09 
Buruh Bangunan 7. 356 25,04 
Petani 80 0,27 
Pensuinan 1.014 3,45 
Lain-lain 10.618 36,15 
Jumlah 29.375 100% 
  Sumber: Monografi Kelurahan Mojosongo bulan Oktober 2007 
Kondisi geografis Kelurahan Mojosongo yang dilalui oleh jalan 
raya, dekat dengan pusat perbelanjaan, perusahaan-perusahaan swasta. telah 
memberikan nilai jual tersendiri bagi warga Kelurahan Mojosongo untuk 
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menjadi karyawan swasta dari warung makan, mini market, toko pakaian, 
stasiun TV dan lain-lain. Sehingga pekerjaan yang dominan di Kelurahan 
Mojosongo adalah sebagai karyawan swasta yakni sebesar 10.618 jiwa, 
dengan persentase sebesar 36,15%. Kemudian diikuti buruh bangunan 
sebesar 7.356 jiwa dengan persentase 25,04 %. 
Sementara itu, dilihat dari tingkat pendidikan mayoritas penduduk di 
Kelurahan Mojosongo dikatakan masih cukup rendah.  Untuk memperjelas 
tingkat pendidikan dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
Tabel 3 
Komposisi Penduduk Menurut Tingkat Pendidikan 
Tingkat Pendidikan Jumlah (Orang) Persen (%) 
Tidak sekolah 5.263 7,25 
Belum tamat SD 4.676 13,73 
Tidak tamat SD 5.797 16,62 
Tamat SD 5.151 15,39 
Tamat SMP/SLTP 5.562 17,32 
Tamat SMA/SLTA 4.594 13,97 
Tamat Akd/ PT 2.428 15,72 
Jumlah 33.471 100 
Sumber: Monografi Kelurahan Mojosongo bulan Oktober 2007 
Berdasarkan data monografi diatas menunjukkan bahwa penduduk 
yang telah tamat SD keatas sebesar 62,4 % dari 33.471 Jiwa. Masing-
masing 15,39 % tamat SD, 17,32 % tamat SLTP, 13,97% tamat SLTA dan 
penduduk yang berpendidikan sampai tamat akademik atau pergurun tinggi 
sebesar 15,72 % dari 33.471 jiwa. Sedangkan proporsi penduduk yang tidak 
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memenuhi pendidikan dasar sebesar 37,6 %, yaitu tidak tamat, SD sebesar 
16,62 %, belum tamat SD sebesar 13,73 % dan tidak sekolah sebesar 7,25%. 
Perbandingan persentase tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar 
penduduk dikelurahan mengenal pendidikan. Hal ini disebabkan lokasi 
penelitian termasuk daerah yang cukup strategis sarana dan prasarana 
pendidikan. 
Untuk mengetahui komposisi penduduk berdasarkan agama yang 
dipeluk di kelurahan Mojosongo, dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
Tabel 4 
Komposisi Penduduk Menurut Agama 
Agama Jumlah Persen (%) 
Islam 26.927 62,51 
Kristen Katholik 7.473 17,35 
Kristen Protestan 8.245 19,14 
Hindhu 425 0,99 
Budha 9 0,02 
Jumlah 43.079 100 
Sumber: Monografi Kelurahan Mojosongo bulan Oktober 2007 
Mayoritas penduduk Kelurahan Mojosongo beragama islam dengan 
persentase 62,51 % dari 43.079 jiwa atau sebesar 26.927 orang beragama 
islam. Sedangkan 17,35 % penduduk memeluk agama kristen katholik, 
19,14 % memeluk agama kristen protestan, 0,99 % memeluk agama hindhu 
dan 0,02 % memeluk agama budha. 
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3. Sarana dan Prasarana 
a.   Sarana sosial  
1) Tempat Ibadah 
Sebagian besar penduduk di Kelurahan Mojosongo 
beragama islam, maka sebagian besar sarana ibadah merupakan 
sarana ibadah mereka bagi yang muslim. Maka jumlah sarana 
yang digunakannya adalah 49 masjid, 3 mushola/sanggar/surau. 
Namun juga terdapat sarana ibadah bagi non muslim, seperti; 19 
gereja kristen, 8 gereja katholik.  
2) Sarana Pendidikan 
Di Kelurahan Mojosongo terdapat berbagai jenis gedung 
Pendidikan mulai dari TK sampai dengan Perguruan Tinggi dan 
juga terdapat gedung lembaga pendidikan keagaaman dan TPA 
(Taman Pendidikan Al-qur’an). Jumlah sarana pendidikan di 
Kelurahan Mojosongo adalah 3 gedung Perguruan Tinggi, 3 
gedung SLTA, 1gedung SLTP, 21 gedung SD, 19 gedung TK, 4 
TPA, 4 Lembaga pendidikan keagaamaan. 
3) Sarana Air Bersih 
Sarana air bersih yang dimaksud adalah sumur pompa, 
hidran umum, dan MCK. Berdasarkan data Monografi di 
Kelurahan Mojosngo pada bulan oktober 2007, terdapat 24 buah 
sumur pompa, 7 buah hidran umum, dan 4 buah MCK.  
4) Sarana Kesehatan 
 53 
Sarana kesehatan yang dimaksud adalah Rumah Sakit 
(RS), Puskesmas, Poliklinik, Apotik, Posyandu, Toko obat, 
Tempat Dokter Praktek yang terdapat di Kelurahan Mojosongo. Di 
Kelurahan Mojosongo, terdapat 1 buah Puskesmas dan 2 
Puskesmas Pembantu, 1RS Umum, 1Poliklinik, 10 Apotik, 42 
Posyandu yang terdapat di setiap RW, 48 Toko obat, 19 Tempat 
Dokter Praktek. 
5)  Sarana Olahraga 
Dengan jumlah penduduk yang besar, maka sarana 
olahraga yang dibutuhkan masyarakatpun akan beragam. Di 
Kelurahan Mojosongo terdapat 4 buah lapangan sepak bola, 3 
buah lapangan bulu tangkis, dan 7 buah lapangan voli. 
b.  Sarana Perhubungan dan Komunikasi 
Sarana perhubungan dan komunikasi yang dimaksud adalah 
jembatan, dan sarana yang untuk mobilitas yang berada dimiliki oleh 
masyarakat Kelurahan Mojosongo. 
1) Jembatan  
Karena di Kelurahan mojosongo di lalui sungai, maka 
dibutuhkan sarana yang dapat menghubungkan daerah lain. Sarana 
yang dimaksud adalah kembatan. Saat ini di Kelurahan 
Mojosongo,  memiliki 4 buah jembatan. 
2) Sarana Telekomunikasi 
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Sarana komunikasi yang terdapat di Kelurahan 
Mojosongo yang paling banyak dimiliki adalah telepon dan TV, 
meskipun ada yang memiliki Parabola. Dimana berdasarkan data 
monografi di Kelurahan Mojosongo pada bulan oktober 2007, 
terdapat 3110 pelanggan telepon, 472 pemiliki pesawat Tv, dan 9 
pemiliki Parabola. 
Untuk memperjelas sarana dan prasarana yang di miliki di 
Kelurahan Mojosongo dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
Tabel 5 
Jenis Sarana dan Prasarana di Kelurahan Mojosongo 




§ Gereja kristen 







§ Lapangan sepak bola 
§ Lapangan bulu tangkis 










§ Pelanggan Telepon 









§ Sumur pompa 







§ Rumah Sakit Umum 
§ Puskesmas 
§ Puskesmas pembantu 
§ Poliklinik/balai pengobatan 
§ Apotik 
§ Posyandu 
§ Toko obat 


























Sumber: Monografi Kelurahan Mojosongo bulan Oktober 2007 
Dari sarana dan prasana diatas, di Kelurahan Mojosongo cukup 
lengkap dan memadai. Bahkan berbagai sarana dan prasarana yang esensi 
seperti;sekolahan-sekolahan, tempat kesehatan (rumah sakit, PUSKESMAS) 
mudah dicapai dengan alat transportasi darat. Jenis-jenis kendaraan umum 
yang dapat digunakan sebagai sarana umum transportasi darat, antara lain 
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bus kota, angkutan kota, taksi. Selain kendaraan umum, kendaraan pribadi 
masyarakat setempat juga cukup banyak. 
 
B. Profil Posyandu di Kelurahan Mojosongo 
1. Sejarah Singkat Posyandu di Kelurahan Mojosongo 
Posyandu merupakan suatu organisasi wanita yang berasal dari 
Tim Penggerak PKK. Para kader PKK ini mengaktualisasikan ke dalam 
suatu kelompok dengan membentuk suatu wadah organisasi untuk dapat 
melakukan interaksi dengan anggota dan melaksanakan program-program 
kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat. 
Awal berdirinya Pos Pelayanan Keluarga Berencana - Kesehatan 
Terpadu (Posyandu) beranjak dari POKBANG (Kelompok Penimbangan). 
Kelompok  ini berasal dari perkumpulan ibu-ibu PKK masing-masing RW 
yang ada di Kelurahan Mojosongo. Kelompok itu sendiri berdiri pada 
tahun 1981. Sebagai suatu Kelompok Penimbangan merupakan wadah 
yang tidak hanya untuk menyatukan dan mempertemukan masyarakat 
setempat, tetapi juga mendeteksi secara dini kesehatan masyarakat 
setempat.  
Dalam suatu kegiatannya, POKBANG menyelenggarakan 
penimbangan balita dan batita, serta mendata perkembangan kesehatan 
Ibu hamil dan menyusui. Pertemuan itu biasanya diselenggarakan 10-11 
bulan dalam setahun. Tempat diselenggarakan pertemuan biasanya di 
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suatu tempat  warga yang dapat menampung anggota dan masyarakat 
setempat dari masing-masing POKBANG.  
Pada peralihan tahun 1986, organisasi yang semula POKBANG   
berganti nama menjadi Posyandu. Setelah adanya Surat Keputusan 
Bersama antara Menteri Dalam Negeri RI (Mendagri), Menteri Kesehatan 
(Menkes) RI, Kepala Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional 
(BKKBN) dan Ketua Tim Penggerak (TP) Pembinaan Kesejahteraan 
Keluarga (PKK). 
Kegiatan Posyandu pada awalnya dilakukan secara aktif dan 
berkesinambungan, bahkan hanya dengan dana swadaya masyarakat 
kegiatan masing-masing RW di Kelurahan Mojosongo dapat berjalan. 
Tetapi sejak krisis moneter kegiatan Posyandu yang ada di Indonesia, 
termasuk Mojosongo ikut menurun. Maka, pada saat-saat krisis moneter, 
dalam meningkatkan kegiatan Posyandu, pemerintah mangeluarkan Surat 
Edaran Nomor: 411.3/536/SJ pada tanggal 3 Maret 1999 tentang Pedoman 
Revitalisasi Posyandu. 
Untuk mendukung kegiatan Posyandu, pemerintah memperbaruhi 
surat edaran dan mengeluarkan Surat Edaran yang baru Nomor : 
411.3/1116/SJ tanggal 13 Juni 2001 tentang Pedoman Umum Revitalisasi 
Posyandu. Revitalisasi Posyandu ini dititik beratkan pada strategi 
pendekatan upaya kesehatan bersumber daya masyarakat dengan akses 
kepada modal social budaya masyarakat yang didasarkan atas nilai-nilai 
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tradisi gotong royong yang telah mengakar didalam kehidupan masyarakat 
menuju kemandirian dan keswadayaan masyarakat.  
Setelah adanya Surat edaran tersebut, Kini Posyandu telah 
mengalami kemajuan yang pesat karena memiliki acuan dalam upaya 
pemenuhan kebutuhan kesehatan dan peningkatan status gizi masyarakat 
dimasa yang mendatang dengan semangat kebersamaan dan keterpaduan 
sesuai dengan fungsi masing-masing.  
Pada periode pergantian kepengurusan di tahun 2003 Posyandu di 
Kelurahan Mojosongo mengalami perubahan yang lebih baik. Hal ini 
karena kesadaran para anggota semakin meningkat untuk menciptakan 
kesehatan masyarakat. Para kader Posyandu juga melakukan koordinasi 
dengan Pemerintah setempat untuk mengoptimalkan  kegiatan Posyandu, 
dengan meminta kepada setiap RW, untuk mengaktifkan Posyandu. Hal 
ini disebabkan, kesehatan Ibu dan Anak terutama Balita (anak berusia di 
bawah lima tahun) dan Batita (anak berusia dibawah tiga tahun) di 
Kelurahan Mojosongo masih belum terpantau. Disamping itu, masih 
ditemukannya berbagai kasus kesehatan masyarakat yakni "kekurangan 
gizi" dan "kelaparan" yang terdekteksi pada banyak anak balita dan batita.  
Setelah melalui proses yang cukup lama, organisasi ini 
menunjukkan perkembangan yang pesat. Kini (2007) setiap RW di 
kelurahan Mojosongo sudah memiliki Posyandu, dengan jumlah 42 buah 
dan kader sebanyak 514.  Umumnya para kader Posyandu memiliki mata 
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pencaharian pokok sebagai ibu rumah tangga (75 %) sedangkan yang 
menjadi pegawai sekitar 25 %. 
2. Visi, Misi, Tujuan, Tugas Pokok dan Fungsi Posyandu 
a. Visi Posyandu 
1) Mampu mendeteksi dan memantau perkembangan kesehatan 
masyarakat setempat demi terciptanya peningkatan kesehatan 
masyarakat. 
2) Melaksanakan kegiatan keposyanduaan secara bertanggung jawab 
untuk mencapai masa depan keluarga yang lebih baik. 
b. Misi  Posyandu 
1) Menjadi organisasi kesehatan yang dapat mendorong seluruh 
masyarakat untuk peduli terhadap kesehatan lingkungan hidup.  
2) Menjadi kader yang berkualitas dengan memiliki dedikasi tinggi 
dan kepeduli terhadap lingkungannya. 
c. Tujuan Posyandu  
1)  Menghasilkan anak dalam usia emas dapat tumbuh dan 
berkembang baik, sehat jasmani dan rohani, serta berkualitas. 
2) Menghasilkan kegiatan-kegiatan positif yang berguna bagi 
masyarakat secara luas. 
3) Menghasilkan masyarakat yang sehat dan peduli terhadap dirinya 
sendiri dan lingkungannya. 
d. Tugas Pokok Posyandu  
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Posyandu di Kelurahan Mojosongo bersama-sama  dengan 
instansi pemerintah setempat (Kelurahan dan Puskesmas) dan  
komponen masyarakat mempunyai tugas menanggulangi masalah-
masalah kesehatan sosial secara preventive, persuasif, represif. 
e. Fungsi Posyandu  
1) Menyelenggarakan kegiatan-kegiatan yang berhubungan dengan 
penciptaan kesehatan dan pemberdaan masyarakat. 
2) Melaksanakan usaha-usaha yang mendukung upaya membangun 
kesehatan masyarakat. 
3) Membangun sistem hubungan yang komunikatif dan menciptakan 
hubungan interaktif  baik antar kader maupun kader dengan 
masyarakat. 
3. Syarat-Syarat Menjadi Kader Posyandu 
Kader-kader di tingkat Kelurahan yang terpilih, haruslah memiliki 
persyaratan. Syarat-syarat itu antara lain, meliputi: 
a. Berdomisili di Kelurahan Mojosongo. 
b. Memiliki loyalitas dan dedikasi yang tinggi terhadap organisasi sosial. 
c. Memiliki pengalaman dalam organisasi sosial. 
d. Bersedia mengobarkan waktu, tenaga dan pikiran untuk mengelola 
kegiatan-kegiatan organisasi Posyandu. 
e. Bersedia bekerja dengan sukarela. 
f. Mampu menjaga nama baik organisasi. 
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4. Susunan Pengurus Posyandu 
Organisasi Posyandu sebagai suatu organisasi yang cukup baik 
dengan suatu misi dan tujuan yang jelas. Maka untuk melakukan misinya 
Posyandu ditangani oleh sejumlah pengurus yang dipilih oleh para 
anggota Posyandu itu sendiri.  
Pembentukan pengurus dilakukan melalui pemilihan rapat anggota 
secara terbuka, jabatan itu berlaku selama 5 tahun terhitung sejak waktu 
terpilih. Pada saat ini (periode 2003-2008) susunan kepengurusan  Posyandu 
di tingkat Kelurahan Mojosongo adalah sebagai berikut: 
· Ketua: A. Mustakim 
· Sekretaris:  Sri Wahyuni 
· Bendahara :  Simin 
Seksi-seksi: 
· Seksi Sistem Komunikasi Desa Paguyuban Keluarga Berencana:  
Sutarji 
· Seksi PHBS: Nanik Maryono 
· Seksi Pemantauan Jentik-Jentik Nyamuk: Kuswantini 
· Seksi petugas lapangan KB: Wahyuni 
· Seksi perlengkapan Tata Usaha: Irawa 





C. Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal 
Posyandu Panca Manunggal berdiri pada tahun 1985, sedangkan 
Posyandu Pelangi berdiri pada tahun 1991. Kedua Posyandu tersebut 
terbentuk atas dasar kepedulian dari masyarakat terhadap kondisi kesehatan 
mereka dan lingkunganya.  
Kegiatan Posyandu baik Panca Manunggal dan Posyandu Pelangi 
dijalankan oleh ibu-ibu PKK yang didominasi pada kelompok usia 20-60 
tahun dengan tingkat pendidikan SD s/d PT. Meskipun beberapa Kader 
Posyandu Pelangi di Posyandu Panca Manunggal memiliki pekerjaan di luar 
kegiatan kemasyarakatan (misalnya; ada yang bekerja di Puskesmas, 
karyawan swasta, dll). Namun tingkat keaktifan baik kader Posyandu Pelangi 
dan Posyandu Panca Manunggal sudah cukup baik. Hal ini terbukti pada saat 
pelaksanaan Posyandu para kader di dua Posyandu aktif dan kegiatannya 
diselenggarakan  setiap bulan.  
Di Posyandu Pelangi tempat kegiatan posyandu banyak dilaksanakan 
di rumah warga, sementara di Posyandu Panca Manunggal dilaksanakan di 
tempat khusus yang didirikan warga secara swadaya. Dari kelengkapan sarana 
posyandu, semua posyandu mempunyai KMS, dacin, poster penyuluhan, dan 
celana timbang.  
1. Jenis Anggota Posyandu  
a. Anggota aktif 
Ialah anggota yang memiliki peran dalam  mengatur, 
menjalankan kegiatan Posyandu. Anggota aktif disebut juga kader 
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atau pengurus Posyandu. Anggota aktif di Posyandu Panca Manunggal 
tercatat sebanyak 25 orang, sedangkan anggota aktif di Posyandu 
Pelangi tercatat sebanyak 14 orang. 
b. Anggota Pasif 
Ialah anggota yang menerima fasilitas pelayanan dari 
keberadaan Posyandu. Anggota Posyandu Pasif disebut juga 
masyarakat. Anggota pasif Posyandu Pelangi sebanyak 240, 
sedangkan di Posyandu Panca Manunggal sebanyak 355. 
2. Mekanisme Kerja Posyandu  
a. Sistem Perekrutan Pengurus Posyandu 
Sistem perekrutan pengurus Posyandu Pelangi dan Posyandu 
Panca   Manunggal dilakukan dengan sistem proposional, artinya 
pengurus Posyandu  baik Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca 
Manunggal terbentuk dari perwakilan ibu-ibu tingkat RT, walaupun 
secara teknik pemilihan kader berbeda. 
Di Posyandu Panca Manunggal untuk mengetahui perwakilan 
Ibu-ibu itu aktif atau tidak di masyarakat, Ketua RW 23 meminta 
bantuan pengurus masing-masing PKK RT untuk mewakili menjadi 
kader Posyandu. Sedangkan di Posyandu Pelangi, Ketua RW meminta 
bantuan Ketua RT untuk merekomendasikan ibu-ibu  yang ada di 
wilayahnya.  
b. Hubungan Organisasi Antar Tingkat 
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Secara struktur organisasi, Posyandu Panca Manunggal dan 
Posyandu Pelangi kedudukannya setingkat dengan Posyandu RW lain 
dan berada dibawah satu tingkat Posyandu Kelurahan Mojosongo. 
c. Hubungan Antar Organisasi 
 Posyandu memiliki kedudukan setingkat dengan PKK RW, 
Karang Taruna RW, dan organisasi-organisasi masyarakat setempat 
yang lain.  
3. Pendanaan Kegiatan Posyandu  
Dana merupakan suatu alat untuk mengelola organisasi, karena 
tanpa dana kegiatan tidak akan berjalan. Untuk itu, kader berupaya selalu 
menggali dana dan mengelolanya demi kelangsungan kegiatan Posyandu. 
Untuk mengetahui pendanan dari Posyandu Panca Manunggal 
dan Posyandu Pelangi dapat dilihat pada tabel dibawah ini:  
Tabel 6 
Pendanaan Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal 
Pendanaan   Keterangan 
Posyandu Pelangi Posyandu Panca Manunggal 
Sumber dana Ø Dana Block Grant dari 
Kelurahan. 
Ø Dana stimulan dari 
Dinas Kesehatan Kota 
(DKK). 
Ø Swadaya Masyarakat. 
Ø Kas arisan Posyandu. 
Ø Dana Block Grant dari 
Kelurahan. 
Ø Dana stimulan dari 
Dinas Kesehatan Kota 
(DKK). 
Ø Swadaya Masyarakat. 
Ø Dana bantuan dari 
walikota. 
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Pengelolaan Dana Ø Pembuatan Makanan 
Tambahan. 
Ø Transport FKKP dan 
SKD 
Ø Pelaksanaan PSN 
Ø Transport kunjungan 
balita pasip 
Ø Pembelian alat-alat 
pendukung sarana 
kegiatan Posyandu. 
Ø Pembuatan KMS. 
Ø Pembuatan kartu 
anggota. 
Ø Lain-lain (mis; 
Ø Pembuatan Makanan 
Tambahan. 
Ø Transport FKKP dan 
SKD 
Ø Pelaksanaan PSN. 
Ø Transport kunjungan 
balita pasip 
Ø Pembuatan gedung 
Posyandu. 
Ø Pembuatan KMS. 
Ø Lain-lain (mis; 
bingkisan untuk kader, 
snack, dana sosial) 
   pemberian hadiah bagi 
masyarakat yang menjadi 
contoh, snack) 
 
Sumber: Pembukuan Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal 
4. Kegiatan Posyandu 
Posyandu dalam rangka meletakkan dasar kearah pengembangan 
mengadakan berbagai kegiatan antara lain sebagai berikut:  
a. Pekan Imunisasi Nasional (PIN) 
PIN adalah kegiatan dimana semua bayi dan anak Balita (usia 0-
59 bulan) mendapat imunisasi polio secara serentak di seluruh 
Posyandu. Imunisasi diberikan sebanyak dua tetes yang dilakukan dua 
kali setiap 1 tahun Februari dan Maret.  
b. Pemberian Vitamin A 
Kegiatan pemberian Vitamin A oleh kader Posyandu 
dilaksankan pada periode Februari dan Agustus, tepatnya pada tanggal 
16. Jenis kapsul vitamin yang diberikan Bayi dan Balita, adalah 
sebagai berikut: 
1) 100.000 Satuan Internasional (SI) warna biru  
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Kapsul vitamin A jenis 100.000 Satuan Internasional (SI) 
warna biru, diberikan pada Bayi yang berumur 6-11 bulan. 
2) 200.000 SI warna merah  
Kapsul Vitamin A jenis 200.000 SI warna merah, 
diberikan pada Balita umur 12-59 bulan. 
c. Penimbangan dan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 
Kegiatan penimbangan dan PMT di Posyandu Pelangi dan 
posyandu Panca Manunggal dilaksanakan setiap satu bulan sekali. 
Kegiatan ini dimaksudkan untuk memantau pertumbuhan bayi dan 
balita sekaligus juga memberikan tambahan gizi kepada mereka.  
d. Pemberantasan Sarang Nyamuk 
Kader Posyandu Panca Manunggal dalam mencegah kasus 
Demam Berdarah Dengue (DBD) melakukan berbagai upaya; meliputi 
pemasangan spanduk, pendataan dan penyuluhan. Sedangkan di 
Posyandu Pelangi dalam upaya mencegah kasus DBD, para kader 
melakukan pendataan. 
e. Penyuluhan-Penyuluhan 
 Penyuluhan yang dilaksanakan di Posyandu Panca Manunggal, 
bertujuan untuk memberikan informasi tentang kesehatan kepada 
masyarakat khususnya warga di RW 23. Sehingga masyarakat dapat 
terpengaruh sikap, perilaku dan pemahaman untuk peduli dengan 
kesehatannya.  
f. Forum Komunikasi Kader Posyandu (FKKP)  
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 Forum Komunikasi Kader Posyandu (FKKP) Kelurahan 
Mojosongo diselenggarakan oleh POKJA IV, yang diadakan setiap 2 
bulan sekali. Kegiatan ini mempertemukan kader-kader Posyandu RW 
di Kelurahan Mojosongo dengan pengurus POKJA IV. FKKP 
dimaksudkan untuk menjembatani antar kader Posyandu dengan 
POKJA IV mengenai permasalahan apa saja yang dihadapi para kader 
dan masyarakat, yang kemudian saling berkoordinasi dan saling 
membutuhkan satu sama lain. 
g. Training 
 Dalam menciptakan kualitas kader yang baik, Petugas 
Puskesmas dan POKJA IV memberikan traning kepada kader 
Posyandu. Kegiatan ini bertujuan agar para kader lebih peka dengan 
kondisi warganya, disamping itu diharapkan mereka juga memiliki 
kemampuan untuk mengelola Posyandu.  
h. Lomba Balita Sehat 
 Kegiatan Lomba Balita Sehat di Kelurahan Mojososngo 
diselenggarakan pada saat memperingati Kemerdekaan RI (17 
Agustus) dan Hari Kartini. Kegiatan ini terselenggara atas dukungan 
Pihak Kelurahan Mojosongo dan Petugas PUSKESMAS Sibela. 
i. Arisan Posyandu 
 Posyandu Pelangi mengadakan kegiatan Arisan Posyandu, setiap 
1 (satu) bulan sekali. Dengan adanya kegiatan ini, secara tidak 
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langsung dapat membantu perekonomian para kader Posyandu 
Pelangi, serta membuat hubungan antar kader menjadi erat. 
Untuk memperjelas kegiatan-kegiatan yang ada di Posyandu 
Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal dapat dilihat pada tabel di bawah 
ini: 
Tabel 7 
Kegiatan Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal 
Kegiatan  
Bidang Posyandu Panca Manunggal Posyandu Pelangi 
Kesehatan  Ø PIN 
Ø Pemberian vitamin A 
Ø Penimbangan dan 
Pemberian Makanan 
Tambahan. 
Ø Pemberian vitamin A 
Ø PIN 
Ø Penimbangan dan 
Pemberian Makanan 
Tambahan. 
Ø Pemberantasan Sarang 
 Ø Pemberantasan Sarang 
Nyamuk  
Ø Melakukan rujukan. 
Ø Memberikan 
penyuluhan   
Nyamuk  
 
   
Peningkatan 
kualitas kader  
Ø Training.  
Ø Mengikuti pertemuan 
FKKP, di Kelurahan 
Mojosongo. 
Ø Mengikuti pertemuan 
FKKP, di Kelurahan 
Mojosongo. 




Ø Terlibat dalam lomba 
balita sehat.  
Ø Pemberian bantuan 
kepada anggota yang 
terkena musibah. 
Ø Terlibat dalam lomba 
balita sehat. 
 
Ekonomi _______ Ø Mengadakan arisan. 
 
Sumber: Hasil Wawancara Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal 





5. Mitra Kerjasama 
Mitra kerjasama Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca 
Manunggal adalah: 
a. Kelurahan Mojosongo. 
b. Puskesmas Sibela. 
c. PKK dan Petugas RT/RW. 





















Posyandu sebagai organisasi kemasyarakatan yang bergerak di bidang 
sosial-kesehatan, diharapkan mampu menjadi wadah dalam menciptakan dan 
memantau secara dini kesehatan masyarakat setempat. Dalam penciptaan 
kesehatan masyarakat ada beberapa hal yang akan dibahas. Sebelum lebih jauh 
membahas peran kader Posyandu, maka diperlukan beberapa individu yang 
dijadikan sumber data. 
A. Profil Responden dan Informan 
Responden adalah orang-orang yang merespon atau menjawab 
pertanyaan-pertanyaan peneliti baik lisan maupun tertulis. Penulis mengambil 
9 responden untuk membantu penulis dalam mengumpulkan data. 9 responden 
tersebut adalah 5 dari kader Posyandu Panca Manunggal, 4 dari kader 
Posyandu Pelangi. Selain itu peneliti juga menggunakan 9 orang informan, 
yaitu masyarakat, tokoh masyarakat dan aparat Kelurahan. Responden dan 
informan yang penulis wawancarai adalah sebagai berikut: 
1. Profil Responden 
a. Ibu Sumari 
Ibu Sumari merupakan responden pertama yang diwawancarai 
oleh penulis. Ibu sumari merupakan kader Posyandu Panca 
Manunggal, didalam susunan kepengurusan Posyandu ia menjabat 
sebagai Ketua Posyandu. Usianya sudah menginjak 47 tahun. 
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Beliau bekerja sebagai karyawan di salah satu Puskesmas di 
Kota Surakarta. Pendidikan terakhirnya adalah SMP, meskipun 
pendidikannya cukup rendah beliau sudah memiliki cukup 
pengalaman di bidang kesehatan, beliau pun sering memberikan 
pengertian-pengertian mengenai alur-alur yang seharusnya 
dilaksanakan dengan berdasarkan pengalaman yang dimiliki. 
b. Ibu Tuti Herawati 
Ibu Tuti Herawati merupakan responden kedua yang 
diwawancarai oleh penulis. Ibu Tuti merupakan kader Posyandu Panca 
Manunggal, didalam susunan kepengurusan Posyandu ia menjabat 
sebagai pengurus PKB (Perkumpulan Keluarga Berencana). Meskipun 
usianya sudah menginjak 56 tahun, para kader lain tidak 
mempermasalahkan usia beliau untuk menjadi kader Posyandu Panca 
Manunggal. Ibu Tuti adalah ibu rumah tangga. Pendidkan terakhirnya 
adalah SLTA. Ia telah mengabdi menjadi kader sejak tahun 1985.   
c. Ibu Setiatmi 
Ibu Setiatmi merupakan responden ketiga yang diwawancarai 
oleh penulis. Ibu Setiatmi adalah kader Posyandu Panca Manunggal. 
Usianya sudah menginjak 50 tahun, beliau bekerja sebagai pegawai 
negeru sipil di sebuah Pemerintahan. Pendidkan terakhirnya adalah 
Diploma. Ia sudah mengabdi menjadi kader Posyandu sejak tahun 
1985. 
d. Ibu Kus Sukardo. 
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Ibu Kardo merupakan responden keempat yang diwawancarai 
oleh penulis. Ibu Kardo adalah salah satu kader Posyandu Panca 
Manunggal, ia berugas menjadi bendahara. Usianya sudah menginjak 
46 tahun, beliau adalah  ibu rumah tangga. Pendidkan terakhirnya 
adalah Diploma. Ia telah mengabdi menjadi kader Posyandu sejak 
tahun 1985.   
e. Ibu Yuyun 
Ibu Santi merupakan responden kelima yang diwawancarai oleh 
penulis. Ibu Santi adalah kader Posyandu Panca Manunggal. Usianya 
sudah menginjak 45 tahun, beliau adalah  ibu rumah tangga. 
Pendidkan terakhirnya adalah SMA. Ia telah mengabdi menjadi kader 
sejak tahun 1986. 
f. Ibu Suwarti Sai’an 
Ibu Suwarti Sai’an merupakan responden keenam yang 
diwawancarai oleh penulis. Usianya sudah menginjak 68 tahun, beliau 
adalah  ibu rumah tangga. Pendidkan terakhirnya adalah SGBN. 
Meskipun dia sering ke luar daerah, namun ia masih dapat 
membagi waktu untuk kegiatan Posyandu. Bisa dikatakan Ibu Suwarti 
sebagai senior Posyandu Pelangi. 
g. Ibu Ninik Agustinawati 
Ibu Ninik Agustinawati merupakan responden ketujuh yang 
diwawancarai oleh penulis. Dengan kemampuannya dalam mengatur 
keuangan yang ia memiliki, maka didalam kepengurusan organsiasi 
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Posyandu ia berperan sebagai bendahara. Usianya sudah menginjak 29  
tahun, beliau adalah  ibu rumah tangga. Pendidkan terakhirnya adalah 
SMK. Ia telah mengabdi menjadi kader Posyandu Pelangi sejak tahun 
2001.   
h. Ibu Inuk Sriyanto 
Ibu Inuk merupakan responden kedelapan yang diwawancarai 
oleh penulis. Ibu Inuk adalah kader Posyandu Pelangi. Usianya sudah 
menginjak 45 tahun, beliau adalah  ibu rumah tangga. Pendidkan 
terakhirnya adalah SMK. Ia telah mengabdi menjadi kader sejak tahun 
1991.  
i. Ibu Chandra Saning 
Ibu Chandra merupakan responden kesembilan yang 
diwawancarai oleh penulis. Ibu Chandra adalah kader Posyandu 
Pelangi. Usianya sudah menginjak 48 tahun. Pendidkan terakhirnya 
adalah SMA. Ia mengabdi menjadi kader sejak tahun 2006, meskipun 
belum lama menjadi  kader tetapi beliau ingin menyumbangkan tenaga 
dan pikirannya kesehatan masyarakat disini. 
2. Profil Informan 
a. Joko Ruyono 
Bapak Joko merupakan informan pertama yang diwawancarai 
oleh penulis. Ia adalah sekretaris di Kelurahan Mojosongo. Ia sudah 
berusia 49 tahun. Pendidikan terakhirnya adalah sarjana Teknik. 
b. Bapak Sarwoto 
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Bapak Sarwoto merupakan informan kedua yang diwawancarai 
oleh penulis. Ia adalah Ketua RW 23 di Kelurahan Mojosongo. Ia 
sudah berusia 54 tahun. Pendidikan terakhirnya adalah S3. Pekerjaan 
yang digelutinya adalah Dosen di Fakultas Institute Seni Indonesia 
(ISI). 
c. Lia Puspitasari 
Ibu Lia merupakan informan ketiga yang diwawancarai oleh 
penulis. Ibu Lia adalah masyarakat atau juga bisa disebut anggota 
pasif dari Posyandu. Usianya sudah menginjak 25 tahun. Beliau 
adalah  ibu rumah tangga. Pendidikan terakhirnya adalah Diploma.  
d. Setyaningsih  
Ibu Tya merupakan informan keempat yang diwawancarai oleh 
penulis. Ibu Tya adalah masyarakat atau juga bisa disebut anggota 
pasif dari Posyandu. Usianya sudah menginjak 33 tahun. Beliau 
adalah  ibu rumah tangga. Pendidikan terakhirnya adalah Diploma.  
e. Fardaris 
Ibu Fardaris  merupakan informan kelima yang diwawancarai 
oleh penulis. Ibu Fardaris adalah masyarakat atau juga bisa disebut 
anggota pasif dari Posyandu. Usianya sudah menginjak 43 tahun. 
Beliau adalah  ibu rumah tangga. Pendidikan terakhirnya adalah SMA.  
f. Wahyu Dian 
Ibu Wahyu  merupakan informan keenam yang diwawancarai 
oleh penulis. Ibu Wahyu adalah masyarakat atau juga bisa disebut 
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g. Retno Wulandari 
Ibu Retno merupakan informan ketujuh yang diwawancarai oleh 
penulis. Ibu Retno adalah masyarakat atau juga bisa disebut anggota 
pasif dari Posyandu. Usianya sudah menginjak 30 tahun. Beliau 
adalah bekerja sebagai karyawan swasta. Pendidikan terakhirnya 
adalah Diploma.  
h. Mahargyan 
Ibu Mahargyan merupakan informan kedelapan yang 
diwawancarai oleh penulis. Ibu Mahargyan adalah masyarakat atau 
juga bisa disebut anggota pasif dari Posyandu. Usianya sudah 
menginjak 31 tahun. Beliau adalah  ibu rumah tangga. Pendidikan 
terakhirnya adalah Sarjana.  
i. Bapak Sri Sumaryoto 
Bapak Sri Sumaryoto merupakan informan kesembilan yang 
diwawancarai oleh penulis. Di masyarakat, beliau mendapat jabatan 
penting, yakni sebagai Ketua RW 28 di Kelurahan Mojosongo.  
Bapak Sri Sumaryoto bekerja sebagai guru. Saat ini usianya 
sudah menginjak  46 tahun. Pendidikan terakhir yang beliau tempuh 
adalah Sarjana Pendidikan.  
 
anggota pasif dari Posyandu. Usianya sudah menginjak 55 
tahun. Beliau adalah  ibu rumah tangga. Pendidikan terakhirnya adalah 
SMA. 
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B. Motivasi Menjadi Kader Posyandu 
Salah satu hal penting untuk mengetahui peranan kader Posyandu 
Panca Manunggal dan Posyandu Pelangi dalam upaya meningkatkan 
kesehatan masyarakat, adalah dengan cara mengetahui terlebih dahulu 
motivasi yang mendorong individu-individu yang bergabung dalam wadah 
organisasi kesehatan masyarakat ini. 
Menurut Weber, sosiologi harus berusaha untuk menjelaskan dan 
menerangkan kelakukan manusia dengan menyelami dan memahami seluruh 
sistem arti maksud subjektif yang mendahului, menyertai dan menyusulnya. 
Pertanyaan  sekarang adalah motivasi-motivasi manakah yang dapat 
menentukan dan membimbing perilakuan para anggota dan peserta individual 
dari masyarakat sosial itu, sehingga masyarakat itu dapat muncul dan sesudah 
itu bertahan terus (Veeger, 1986:172).  
Maka motivasi dapat dijadikan suatu langkah awal, untuk mengetahui 
peranan Kader Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal dalam 
meningkatkan kesehatan masyarakat.  
Motivasi adalah hal-hal yang mendorong atau menyebabkan individu 
atau kelompok melakukan suatu tindakan. Didalam motivasi terkandung 
keinginan, hasrat, niat, dan tenaga yang menggerakkan individu untuk 
melakukan suatu tindakan, keinginan, kebutuhan dan tujuan dari dalam diri 
seseorang.  
Seperti yang dituturkan Ibu Ninik salah satu Kader Posyandu 
Pelangi, dalam wawancara tanggal 16 Desember 2007: 
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“Motivasi saya bergabung dengan organisasi Posyandu, diharapkan dalam 
kepengurusan Posyandu dapat lebih maju dan bertambah baik”. 
Motivasi Ibu Ninik hampir sama dengan motivasi yang dimiliki Ibu 
Inuk Kader Posyandu Pelangi dalam wawancara tanggal 16 Desember 2007 : 
“Saya sebenarnya menyukai kegiatan sosial dan ada rasa ingin 
memajukan Posyandu”. 
Sebagai organisasi yang bergerak dibidang sosial, dapat menjadikan 
seseorang individu yang berperan di dalamnya untuk selalu memiliki motivasi 
mengabdikan dirinya untuk masyarakat. Seperti yang dikatakan Ibu Chandra 
salah satu Kader Posyandu Pelangi dalam wawancara  pada tanggal 16 
Desember 2007 : 
“Saya ingin menyumbangkan tenaga dan pikiran serta memajukan 
kesehatan masyarakat disini”. 
Berbeda tipis dengan apa yang dikatakan Ibu Suwarti pada tanggal 30 
November 2007. Beliau menggeluti organisasi Posyandu tidak hanya 
mengabdikan hidupnya untuk kegiatan sosial, tetapi juga untuk mengisi waktu 
senggang dengan kegiatan positif. 
“Untuk dapat menyumbangkan tenaga dan pikiran demi masyarakat, dan 
mengisi waktu senggang saya dengan kegiatan yang positif ”. 
Selain adanya motivasi untuk mengabdi kepada masyarakat dan 
mengisi waktu senggang, juga ada yang mengatakan bahwa motivasi yang 
dimiliki organisasi Posyandu adalah faktor kepedulian. Hal ini seperti yang 
dituturkan Ibu Setiatmi salah satu Kader Posyandu Panca Manunggal dalam 
wawancara pada tanggal 30 November 2007: 
 78 
“Motivasi saya, supaya masyarakat menjadi sehat dan sejahtera”. 
Hampir senada dengan Ibu Setiatmi, Ibu Kardo salah satu Kader 
Posyandu Panca Manunggal dalam wawancara 30 November 2007 
menambahkan: 
“Rasa peduli saya terhadap kesehatan warga sini dan lingkungan ini, 
membuat saya mau bergabung menjadi Kader Posyandu. Karena saya 
berharap warga disini menjadi peduli dengan kesehatan dirinya, 
keluarganya dan lingkungannya”.   
Motivasi juga dapat terbentuk setelah adanya suatu kondisi yang 
mendukung atau tidaknya seseorang itu menetapkan cara-caranya untuk 
mencapai tujuan individu dan organisasi. Seperti yang diungkap oleh  Ibu 
Sumari dalam wawancara 30 November 2007  
“Saya menjadi Kader Posyandu bukan karena keinginan diri sendiri, tapi 
ditunjuk masyarakat dan tokoh masyarakat RW 28, sewaktu ada 
pemilihan pengurus Posyandu. Jadi jujur saja pada awalnya tidak ada 
keinginan dari saya untuk ikut organisasi Posyandu. Tetapi setelah saya 
mengenal organisasi ini lebih dalam, saya jadi tergerak melakukan 
sesuatu kepada masyarakat”. 
Lain halnya dengan apa yang diungkapkan oleh ibu Tuti salah satu 
kader Posyandu Panca Manunggal dalam wawancara tanggal 30 November 
2007. Dimana motivasi yang dimilikinya untuk menjadi kader Posyandu, 
tidak saja untuk manambah teman dan pengalaman, tetapi juga ada faktor 
religi. 
“Motivasi saya menjadi pengurus, menambah teman, menambah 
pengalaman baru dan..idep-idep amal untuk orang lain”. 
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Berdasarkan data diatas, para wanita ikut bergabung menjadi kader 
Posyandu di karenakan adanya suatu motivasi baik dari sendiri maupun 
karena dorongan dari lingkungan sekitar. 
 Motivasi-motivasi yang mendorong para wanita ini akan 
mempengaruhi dan menentukan perkembangan suatu individu para kader 
yang tergabung dalam organisasi Posyandu. Kerelaan dari setiap kader 
Posyandu untuk menetapkan sebuah cara  yang dijadikan sebagai alat untuk 
mencapai tujuan, sebagaimana konsep voluntarisme yang dikembangkan oleh 
Parsons.  
 
C. Peranan Kader Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal 
dalam Meningkatkan Kesehatan Masyarakat 
Peranan menurut Hendropuspito merupakan konsep fungsional yang 
menjelaskan fungsi seseorang dan dibuat atas dasar tugas-tugas yang nyata 
dilakukan seseorang. Setiap orang akan melakukan perbuatan dengan cara-
cara tertentu (Malcolm Hardi dan Steve Heyes, 1988 : 139). Wujud dari 
peranan itu adalah tugas-tugas yang dijalankan oleh seseorang berkaitan 
dengan posisi atau fungsinya dalam masyarakat. Salah satu peranan kader 
Posyandu adalah melakukan perbuatan dengan cara-cara tertentu untuk 
mencapai tujuan yakni meningkatkan kesehatan masyarakatnya. 
Dilihat dari peranan kader Posyandu, organisasi tersebut adalah 
sebagai alat media yang merupakan pusat kegiatan untuk mengontrol 
kesehatan masyarakat setempat secara dini. Selain merupakan sarana 
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kesehatan bagi masyarakat setempat, Posyandu juga merupakan tempat 
interaksi baik antar anggota Posyandu maupun dengan masyarakat sekitar. 
Untuk mencapai manusia yang sehat diperlukan pemahaman dan 
sikap serta upaya dari Kader dengan memperhatikan dan memperhitungkan 
intervensi, sebagai berikut: 
1. Faktor Lingkungan 
2. Pelayanan Kesehatan 
3. Sikap 
4. Perilaku Masyarakat 
Sedangkan untuk meningkatkan kesehatan, para kader harus 
memperhatikan dua aspek, yakni; 
· Preventif (pencegahan penyakit) 
· Promotif (peningkatan kesehatan itu sendiri).  
Jika dua aspek di atas dapat tercakup dan dengan memperhatikan 
faktor-faktor diatas, maka kader Posyandu sebagai wadah kesehatan 
masyarakat setempat secara tidak langsung menjalankan perannya dalam 
meningkatkan kesehatan masyarakat.  
Didalam sub bab ini akan dibahas mengenai berbagai peranan kader 
Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal dalam meningkatkan 
Kesehatan Masyarakat. 
1. Peranan Kader Posyandu Sebagai Motivator  
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Maksud dari peranan kader Posyandu dalam memotifasi 
masyarakat dalam sub bab ini adalah, tindakan kader Posyandu sebagai 
pembimbing, pengarah, pendorong sikap dan perilaku masyarakat. 
Pentingnya peranan kader sebagai motivator masyarakat, karena 
masing-masing orang memiliki pengertian, perasaan, sikap, tindakan yang 
terbilang variatif. Untuk itu, diperlukan pengaruh dari seorang kader 
sebagai tindakan yang dapat membentuk, mendukung, menunjang 
perkembangan masyarakat kearah yang lebih baik.  
Hasil penelitian ini, menemukan bahwa kader berperan dalam 
memotivator masyarakat untuk aktif dalam kegiatan Posyandu. Di 
Posyandu Panca Manunggal, para kader menggerakkan masyarakat 
melalui pertemuan.  Seperti yang diungkapkan dengan Ibu setiatmi salah 
satu kader Posyandu Panca Manunggal dalam wawancara tanggal 30 
November 2007: 
“Waktu ada pertemuan, saya mengutarakan tujuan, manfaat, akan 
pentingnya kegiatan Posyandu untuk menciptakan kesehatan 
masyarakat. Jadi pas waktu-waktu perkumpulan saya memberikan 
informasi dan mengajak warga untuk selalu aktif dalam kegiatan 
Posyandu”. 
Dari pernyataan salah satu kader Posyandu Panca Manunggal 
diatas, terlihat bahwa terkadang kegiatan pertemuan memang diperlukan 
untuk dapat mengubah sikap dan pemikiran masyarakat. Disamping itu, 
pernyataan diatas juga menyiratkan bahwa untuk menjaga eksistensi 
organisasi Posyandu, para kader Posyandu Panca Manunggal selalu 
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melakukan upaya-upaya yang dapat membuat organisasi ini selalu 
bergerak dinamis. 
Disamping melalui pertemuan, para kader juga mendorong 
masyarakat melalui kegiatan sweeping. Sweeping adalah salah satu upaya 
untuk menjaring sasaran dalam bentuk kunjungan rumah. Hal ini 
dilakukan apabila masih ada sasaran yang tidak datang ke Posyandu pada 
waktu yang ditentukan.  Seperti yang dituturkan ibu Tuti salah satu kader 
Posyandu Panca Manunggal dalam wawancara tanggal 30 November 
2007. 
“Kalau ada masyarakat yang pasif, waktu berpas-pasan saya ajak, 
kalau sudah saya ajak tidak datang, biasanya saya bersama-sama kader 
yang lain mendatangi rumah mereka. Memberikan pemahaman 
mereka, supaya sadar dan mau datang waktu ada kegiatan di 
Posyandu.”. 
Pernyataan diatas sangat berkaitan dengan konsep tindakan sosial 
yang dikembangkan oleh Weber. Dimana seseorang atau individu 
melakukan tindakan yang memiliki arti dan  tindakannya itu diarahkan 
kepada orang lain. Sehingga dalam konteks ini, lewat sweeping dijadikan 
salah satu upaya kader Posyandu Panca Manunggal sebagai cara untuk 
mencapai tujuannya.  
 “Masyarakat sebagai kenyataan yang sangat kompleks”, 
sebagaimana yang telah diungkapkan oleh Weber (Lawang, 1986: 332). 
Maka untuk membuat suatu aspirasi masyarakat dalam kegiatan 
Posyandu, dibutuhkan pengorbanan materi. 
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Di Posyandu Pelangi, untuk membuat masyarakat aktif dan bisa 
menjadi pribadi yang  bernilai (kesehatannya), para kader Posyandu 
memberikan iming-iming hadiah yang menggiurkan. Sebagaimana yang 
dikatakan oleh Ibu Chandra dalam wawancara tanggal 16 Desember 2007 
mengatakan: 
“…kita sering memberi hadiah bagi masyarakat yang aktif dan bisa 
menjadi contoh masyarakat lain”.  
Pemberian hadiah merupakan salah satu alternati cara yang dapat 
mendorong aspirasi masyarakat. Pemberian hadiah merupakan hasil 
dorongan eksternal, sehingga dapat dikatakan para kader Posyandu sangat 
aktif dan kreatif dalam mendorong kesadaran masyarakat.  
Selain menggunakan iming-iming hadiah, para kader Posyandu 
Pelangi juga melakukan tindakan persuasif (mengajak) masyarakat 
misalnya memberikan undangan. Seperti yang dikatakan oleh Ibu Ninik 
salah satu kader Posyandu Pelangi dalam wawancara tanggal 16 
Desember 2007 
“Sebelum tanggal 16 itu kan ada undangan kegiatan Posyandu, sambil 
membagikan undangan saya juga menyuruh masyarakat untuk datang 
waktu kegiatan Posyandu…”.  
Disamping kader Posyandu berperan dalam menggerakan 
masyarakat untuk aktif dalam kegiatan Posyandu, para kader juga 
berperan dalam mendorong masyarakat untuk menjaga kasehatan dirinya 
dan kebersihan lingkungannya.  Seperti yang diungkapkan Ibu Sumari 
dalam wawancara pada tanggal 30 November 2007, mengatakan: 
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“…Supaya pemikiran masyarakat disini berkembang, saya bersedia 
menyelenggarakan penyuluhan tentang kesehatan yang berasal dari 
petugas PUSKESMAS, anak-anak PKL (Praktek Kerja Lapangan) 
terkadang juga dari kader Posyandu sendiri”. 
Para kader Posyandu Panca Manunggal yang mendapati 
masyarakat sekitar terkena gangguan penyakit, mereka juga berperan 
dalam mendorong untuk mau dirujuk ke Puskesmas atau Rumah sakit. Hal 
ini seperti yang diungkapakan oleh Ibu Tutisalah satu Kader Posyandu 
Panca Manunggal dalam wawancara pada tanggal 30 November 2007: 
“…Saat ada warga yang terkena DBD, diare atau penyakit lain, saya 
dan kader lain juga melakukan rujukan” 
Dari berbagai data-data diatas, adanya sebuah indikasi dimana 
kader Posyandu Panca Manunggal dan Posyandu Pelangi berusaha 
berperan dalam memotivasi masyarakat untuk mendapakan kesehatan. Hal 
ini berkaitan dengan konsep voluntarisme. Voluntarisme adalah 
kemampuan individu melakukan tindakan dalam arti menetapkan cara 
atau alat dari sejumlah alternatif yang tersedia dalam rangka mencapai 
tujuannya. 
Meskipun para kader sudah melakukan tindakan persuasif, namun 
terkadang para kader masih menemui keenganan masyarakat untuk datang 
dalam kegiatan Posyandu. Seperti yang dikatakan oleh Ibu Ninik salah 
satu kader Posyandu Pelangi dalam wawancara tanggal 16 Desember 
2007: 
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“…Terkadang meski sudah dikasih undangan masih ada yang tidak 
datang. Kalau sudah begitu ya sudah, saya tidak bisa memaksa kalau 
dari diri mereka sendiri tidak ada niat.”. 
Sikap masyarakat yang kurang peduli dengan kesehatannya dan 
organisasi Posyandu, menunjukkan sikap masyarakat yang apatis. 
Tentunya hal ini akan berpengaruh terhadap perkembangan kesehatan 
masyarakatnya dan perkembangan Posyandu itu sendiri. 
Pada hal dengan adanya Posyandu, masyarakat dapat merasakan 
manfaatnya baik itu saat ini atau beberapa waktu kemudian. Seperti yang 
dikatakan Mahargyan salah satu masyarakat aktif di RW 23, wawncara 
pada tanggal 5 Desember 2007: 
“Saya merasa manfaat Posyandu itu cukup banyak, baik itu dapat 
dirasakan secara langsung atau kelak dikemudian hari. Disini saya bisa 
mendapatkan tambahan gizi dengan cuma membayar Rp. 500,00, 
selain itu anak saya juga tercukupi kebutuhannya karena dikasih 
imunisasi dan vit A, yang berguna bagi perkembangnya kelak”. 
2. Peranan Kader Posyandu dalam Aksi Sosial 
Dalam Teori Aksi yang dikemukan oleh Parsons, bahwa adanya 
individu sebagai aktor dan aktor berhadapan dengan sejumlah kondisi 
situasional yang dapat membatasi tindakannya dalam mencapai tujuannya. 
Dengan demikian organisasi Posyandu yang terdiri dari beberapa individu 
merupakan aktor yang aktif dan kreatif sebagai bagian dari masyarakat. 
Sebagai bagian dari masyarakat, Posyandu memiliki berbagai 
harapan-harapan untuk melakukan sesuatu dan memberikan sesuatu 
kepada masyarakatnya. Sebagai manifestasinya, Posyandu Panca 
Manunggal mengadakan bentuk-bentuk tindakan baik itu secara preventif 
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maupun reparatif. Sedangkan di Posyandu Pelangi hanya mengadakan 
bentuk tindakan preventif. 
Bentuk Tindakan preventif, yakni; Penimbangan Bayi, Balita dan 
Ibu Hamil dan Pemberian Makanan Tambahan (PMT), Pemberantasan 
Sarang Nyamuk (PSN), Pemberian Imunisasi Polio dan Vitamin A, 
Penyuluhan-penyuluhan. Sedangkan tindakan reparatif, yakni pemberian 
Rujukan. 
a. Penimbangan, Pendataan dan Pemberian Makanan Tambahan 
(PMT) untuk Bayi, Balita dan Ibu Hamil  
Ditemukannya kasus kematian karena hamil dan melahirkan 
serta pertumbuhan yang tidak optimal, ditambah lagi dengan 
perkembangan kasus kelaparan dan kekurangan gizi yang semakin 
meningkat, membuat Posyandu berperan dalam memonitor 
masyarakat setempat. Untuk itu, salah satu peran Posyandu dalam 
mendeteksi secara dini kesehatan masyarakat adalah dengan 
melakukan kegiatan Penimbangan Bayi, Balita dan Ibu Hamil, 
disamping itu juga melakukan pemberian makanan Tambahan.  
Seperti yang dikatakan oleh Ibu Chandra salah satu kader 
Posyandu Pelangi dalam wawancara pada tanggal 16 Desember 2007: 
“Peranan saya di Posyandu itu, memantau ibu-ibu yang hamil 
dan yang baru melahirkan. Saya dibantu dengan ibu-ibu kader 
Posyandu, mendata dan memonitor bagaimana perkembangan 
kesehatan ibu-ibu itu, apakah menurun atau sebaliknya”. 
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Lain halnya dengan peran Ibu Inuk sebagai salah satu kader 
Posyandu Pelangi dalam wawancara tanggal 16 Desember 2007: 
“ Peran saya di sini menimbang balita, biar tahu pertumbuhan 
berat badannya. khususnya pada balita usia dua tahun, yang 
dianggap masa emas dalam kehidupan anak. Kadang-kadang 
saya juga memberikan gizi (PMT), biar tidak ada masyarakat 
yang kekurangan gizi”. 
Dalam pernyataan diatas, dikatakan bahwa pentingnya 
penimbangan Balita, untuk mengetahui pertumbuhan berat badannya 
khususnya usia dua tahun, yang dianggap sebagai masa-masa emas 
dalam kehidupan anak. Perlu diketahui di usia emas, para balita 
mengalami proses tumbuh kembang yang pesat secara fisik maupun 
mental, dimana sel-sel otak dibangun dan dibentuk. 
 
 
Gambar 3. Kegiatan penimbangan di Posyandu Pelangi (16 
Desember 2007) 
Dalam mencegah gizi buruk dan busung lapar, kegiatan yang 
di lakukan di Posyandu Pelangi tidak jauh berbeda dengan yang ada di 
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Posyandu Panca Manunggal. Seperti yang dituturkan oleh Ibu Santi, 
yang merupakan salah satu kader Posyandu Panca Manunggal dalam 
wawancara tanggal 30 November 2007:  
“Peranan saya di Posyandu, memberikan makanan tambahan 
kepada ibu hamil dan balita. Pemberian PMT dimaksudkan 
supaya masyarakat tercegah dari busung lapar dan gizi buruk.” 
Setiap orang memiliki andil yang cukup besar untuk 
memperbaiki kesehatan baik dirinya sendiri maupun orang lain, apa 
lagi orang tersebut memiliki pengaruh dalam memperbaiki kondisi 
warganya. Seperti yang dikatakan Ibu Setiatmi salah satu kader 
Posyandu Panca Manunggal dalam wawancara tanggal 30 Desember 
2007: 
“Karena kebetulan suami saya itu ketua RW, jadi saya juga 
memiliki andil dalam memperbaiki kesehatan warga sini, untuk 
itu di Posyandu Panca Manunggal saya bertugas mencatatat  
bagian balita 0-1 tahun. Jadi secara langsung kondisi warga 
dapat saya pantau”. 
 
Gambar 4. Kegiatan Penimbangan di Posyandu Panca Manunggal (16 
Desember 2007) 
Untuk melaksanakan kegiatan Penimbangan, dibutuhkan alat-
alat yang dapat mendukung kegiatan antara lain: 
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o Dacin 
o Celana timbang 
o KMS.  
Sedangkan dalam Pemberian makanan Tambahan, bisa 
berwujud soup, buah, kacang hijau, nasi kuning dan lain sebagainya. 
Alat  yang digunakan untuk penimbangan (Dacin, Celana 
timbang dan KMS) dapat digunakan selama 1 tahun. Paling tidak 
setiap Posyandu hanya membutuhkan dana sekitar Rp. 900.000,- 
untuk menjalankan kegiatan Penimbangan dan Pendataaan Bayi, 
Balita dan Ibu Hamil. Sedangkan untuk Pemberian Makanan 
Tambahan, membutuhkan dana sekitar Rp.350.000/bulan. 
Dalam sumber pendanaan, secara jelas Ibu Suwarti selaku  
ketua Posyandu Pelangi dalam wawancara pada tanggal 16 Desember 
2007 menuturkan masalah bantuan dana yang digunakan untuk 
penimbangan Bayi, Balita dan Ibu Hamil dan PMT  
“Dulu kita dapat dana dari block grant Rp. 900.000, kita juga 
dapet bantuan dari DKK sebesar Rp. 900.000,-, sedang 
selebihnya 60% berasal dari masyarakat dan iuran sosial dari 
setiap arisan Posyandu Pelangi. Trus dana itu saya limpahkan 
sama ibu Ninik sebagai bendahara, buat dibelanjakan kebutuhan 
Posyandu, Pembelian alat-alat, PMT, …”  
Namun di Posyandu Panca Manunggal sumber dana yang 
diperolehnya tidak sama dengan  Posyandu yang Pelangi. Berikut 
penuturan Ibu Sumari, dalam wawancara pada tanggal 30 November 
2007: 
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“Kegiatan Posyandu, sebagian besar dari kas PKK, dan dana 
stimulan dari DKK sebesar Rp. 900.000/tahun, biasanya kita 
gunakan untuk penimbangan dan PMT …” 
  
Gambar 5. Pemberian Makanan  Tambahan oleh Kader  
Posyandu (16 Desember 2007) 
Meskipun hanya dipungut biaya Rp. 500,00/orang, kegiatan 
penimbangan dan pemberian PMT di Posyandu Pelangi yang 
dilaksanakan pada tanggal 16 Desember 2007, kurang mendapatkan 
antusias dari masyarakat. Hal ini seperti yang diungkapkan oleh Ibu 
Suwarti, dalam wawancara pada tanggal 16 Desember 2007: 
“Pas lagi hujan seperti ini, yang datang tidak banyak. Orang 
tuanya takut, nanti kalau anaknya datang malah sakit. Itu yang 
menjadi penyebab yang datang saat ini (bulan Desember) 
sedikit”. 
Kurangnya antusiasme masyarakat pada saat kegiatan 
penimbangan dan Pemberian PMT yang diadakan pada tanggal 16 
Desember 2007, juga terjadi di Posyandu Panca Manunggal. 
Kurangnnya antusiasme masyarakat dalam kegiatan ini dikarenakan 
kondisi cuaca yang pada waktu itu sedang kurang mendukung, dimana 
pada bulan Desember hujan sangat lebat dan angin sangat kencang. 
Sedangkan bagi kader Posyandu sendiri, mereka memiliki peran 
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dalam menciptakan kesehatan bagi masyarakat. Untuk itu, para kader 
Posyandu di Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal yang 
berinisiatif, dengan mendatangi rumah warganya yang tidak bisa 
datang, untuk melakukan pendataan dan pemberian PMT. 
Namun disisi lain kurangnya antusiasme di kalangan 
masyarakat, karena ada sebagian dari masyarakat menganggap bahwa 
peran Posyandu di masyarakat sangat kurang, dalam hal pengetahuan, 
ketrampilan dan pelayanan yang kurang maksimal. Hal ini seperti 
yang dituturkan oleh  wahyu dalam wawancara pada tanggal 5 
Desember 2007.  
“Sebenarnya Posyandu itu sudah cukup baguslah, tetapi kalau 
saya mau nanyain masalah-masalah kesehatan sama mereka 
(kader Posyandu), misalnya nih; soal KB mereka jawabnya 
seadanya”. 
Hal senada juga diutarakan oleh Retno dalam wawancara 
pada tanggal 15 Desember 2007. 
“Bagi saya pribadi, peran Posyandu itu kurang. Karena kita di 
sana cuma ditimbang dan dikasih PMT. Setelah itu lalu pulang”. 
Meskipun secara kuantitas di Posyandu Pelangi dan 
Posyandu Panca Manunggal kurang mendapatkan antusiasme dari 
masyarakat sekitar, namun secara kualitas memberikan sebuah 
pelajaran berharga bagi pengurus (kader) Posyandu di Pelangi bahwa 
betapa berharganya arti dari sebuah pengalaman yang diperoleh dari 
kegiatan ini. 
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b. Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 
Penyakit Demam Berdarah merupakan penyakit yang 
ditemukan di daerah troipis, dengan penyebaran georafis yang mirip 
malaria. Demam berdarah disebarkan oleh nayamuk Aedes Aegypti. 
Dalam perkembangannya, korban kasus DBD semakin meningkat, 
bahkan sampai ada korban meninggal. 
Dalam pencegahan DBD, tidak ada vaksin yang tersedia 
secara komersil untuk flavirus demam berdarah. Untuk menghapuskan 
atau mengurangi vektor-vektor nyamuk demam berdarah, dibutuhkan 
peran dari berbagai pihak, salah satunya posyandu. Seperti yang 
dikatakan Ibu Inuk selaku kader Posyandu Pelangi dalam wawancara 
pada tanggal 16 Desember 2007: 
“… membantu mendata rumah warga dalam PSN, supaya 
masyarakat tidak ada yang terkena DBD”. 
 
 
      Gambar 6. Kegiatan Pendeteksian Jentik Nyamuk ke rumah 
warga (8 Maret 2007) 
 93 
Disamping melakukan pendataan, untuk meningkatkan 
partisipasi masyarakat dalam hal menjaga gangguan dari Demam 
Berdarah. Maka masyarakat diberikan peringatan supaya masyarakat 
peduli dengan dengan lingkungannya. Hal ini seperti yang dikatakan 
Ibu Suwarti dalam wawancara tanggal 16 Desember 2007: 
“memberi peringatan masyarakat di lingkungannya, lebih-lebih 
dalam hal menjaga dari gangguan penyakit Demam Berdarah”.   
Adanya tindakan preventif para kader untuk mencegah 
merebaknya Demam Berdarah, dapat memberikan manfaat dalam 
memantau kondisi masyarakat saat ini. Seperti yang diuraikan oleh  
Bapak Sri Sumaryoto salah satu Tokoh masyarakat di Posyandu 
Pelangi dalam wawancara tanggal 16 Desember 2007:  
“Sejak adanya Posyandu, Gerakan Pemberantasan Sarang 
Nyamuk dapat termonitoring, masyarakat juga dapat mengetahui 
kesehatannya”. 
Hal yang sama juga diuraikan Lia dalam wawancara pada 
tanggal 3 Desember 2007: 
“ Sejak adanya pantauan Pemberantasan Sarang Nyamuk dari 
Posyandu, saya merasa terlindungi dari DBD”. 
Kegiatan di Posyandu Pelangi hampir sama dengan kegiatan 
pemberantasan Demam Berdarah di Posyandu Panca Manunggal. 
Dalam mencegah Demam Berdara,h para Kader melakukan kegiatan 
pemasangan spanduk, pendataan, pemberian brosur, penyuluhan. 
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Seperti yang diutarakan oleh Ibu Sumari dalam wawancara pada 
tanggal 30 Desember 2007: 
“Sebagai antisipasi supaya masyarakat tidak terkena DBD, kita 
memasang spanduk dan memberikan brosur tentang pencegahan 
Demam Berdarah. Kalau kegiatan tatap muka dengan warga, 
kita adakan penyuluhan dan pendataan”. 
 
Gambar 7. Pemasangan spanduk tentang PSN di Posyandu  
Panca Manunggal 
 Untuk melakukan kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk, 
dalam hal  finansial, para Kader Posyandu Panca Manunggal tidak 
terlepas dari peran tokoh masyarakat  setempat. Hal ini seperti yang 
dituturkan oleh Bapak Sarwanto dalam wawancara tanggal 1 
November 2007: 
“…Tetapi saya juga turut membuatkan Proposal yang ditujukan 
kepada walikota untuk bantuan pembuatan gedung Posyandu, 
penyemprotan nyamuk kerumah-rumah pada tahun 2004”.  
Peran serta tokoh masyarakat setempat khususnya di 
Posyandu Panca Manunggal, merupakan sikap aktif dan kreatif 
seorang tokoh dalam menguatkan kegiatan Posyandu dan 
kepeduliannya dengan kesehatan masyarakatnya. Dalam hubungan ini 
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juga dapat dikatakan, bahwa tokoh masyarakat tersebut melakukan 
tindakan sosial, karena tindakannya nyata-nyata diarahkan untuk 
orang lain.  
c.  Pekan Imunisasi Nasional (PIN) dan pemberian Vit. A  
Dalam masa pertumbuhan anak, penyakit dengan mudah 
menyerang tubuh mereka. Untuk itu, dalam mencegah serangan 
penyakit  pada anak-anak, para kader Posyandu memberikan imunisasi 
dan Vitamin A. 
Pemberian Imunisasi pada saat kegiatan Pekan Imunisasi 
Nasional (PIN) yang baru-baru ini dilakukan serentak di Tanah Air 
adalah pemberian imunisasi polio pada anak-anak. Pemberian 
Imunisasi polio dimaksudkan untuk membangun kekebalan balita dan 
bayi di seluruh Indonesia agar terhindar dari penyakit seperti polio dan 
memutuskan rantai penularan virus polio. Sedangkan pemberian 
Vitamin A dimaksudkan untuk menurunkan angka kematian dan 
angka kesakitan terhadap penyakit infeksi seperti; campak, diare dan 
ISPA meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit. Vitamin A 
juga bermanfaat untuk kesehatan mata dan membantu proses 
pertumbuhan.  
Seperti yang dikatakan Ibu Sumari Ketua Posyandu Panca 
Manunggal dalam wawancara tanggal 30 November 2007: 
“…untuk mencegah lumpuh layu dan penyakit mata kita 
menyelenggarakan imunisasi dan pemberian Vit A”. 
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Kegiatan dalam pemberian imunisasi dan pemberian Vitamin 
A di Posyandu Panca Manunggal dilaksanakan secara mandiri. Hal ini 
seperti yang dikatakan oleh Ibu Sumari dalam wawanca tanggal 30 
November 2007: 
“kemampuan anggotanya semakin berkembang. Saat ini, para 
kader sudah dapat melakukan imunisasi polio dan pemberian Vit 
A, sendiri”.  
 
Gambar 8. Kegiatan PIN di Posyandu Panca Manunggal  
(27 Februari 2007)  
Di Posyandu Pelangi dalam melaksanakan imunisasi polio 
dan pemberian vitamin A masih meminta bantuan dari petugas 
setempat  yang ada di wilayahnya sebelum melakukan. 
“Pas ada kegiatan imunisasi polio, kita belum berani langsung 
meneteskan vaksin, maka waktu ada imunisasi kita meminta 
diinstruksikan dari petugas PUSKESMAS. Kalau ada pemberian 
Vitamin A kita masih diawasi sama tetangga saya yang kerja di 
Puskesmas”.  
                (Wawancara, dengan Ibu Ninik pada tanggal 16 Desember 2007) 
 97 
 
Gambar 9. Petugas Kesehatan sedang memberikan vitamin A 
(16 Agustus 2007) 
Kegiatan imunisasi dan pemberian Vitamin A yang diadakan 
di Posyandu, dirasakan besara manfaatnya bagi masyarakat. Seperti 
yang dikatakan oleh Mahargyan dalam wawancara tanggal 5 
Desember 2007: 
“… .Dengan hadirnya Posyandu, memberikan manfaat bagi anak 
saya untuk memperoleh imunisasi dan vitamin A”. 
Manfaat dari adanya Posyandu, juga dirasakan oleh Fardaris 
dalam wawancara tanggal 5 Desember 2007: 
“Sejak adanya Posyandu, saya mendapatkan fasilitas kesehatan 
yang mudah... .” 
Dari pernyataan-pernyataan diatas, kegiataan pemberian 
imunisasi dan vitamin A yang diadakan di Posyandu Panca 
Manunggal telah memberikan kontribusi yang positif dan masyarakat 
mendapatkan manfaat dari kegiatan ini. Karena Posyandu yang 
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bergerak di bidang sosial-kesehatan, tentunya para kader memiliki 
harapan dalam menciptakan kesehatan masyarakat itu sendiri.  
Di Posyandu Panca Manunggal, apabila masyarakat tidak 
datang para kader akan melakukan sweeping. Seperti yang dikatakan 
oleh Ibu Tuti dalam wawancara tanggal 30 November 2007: 
“Kalau ada masyarakat  ada yang tidak datang ke Posyandu saat 
kegiatan vaksin Polio sama Vit A, kita melakukan kunjungan 
kerumah... .” 
d. Penyuluhan-penyuluhan 
Menyadiri pentingnya memberikan pemahaman kesehatan 
kepada masyarakat, para kader Posyandu Panca Manunggal dengan 
bantuan PUSKESMAS memberikan penyuluhan-penyuluhan. 
Kegiatan tersebut didatangkan dari petugas kesehatan (Puskesmas), 
atau mahasiswa Praktek Kerja Lapangan (PKL) dan dihadiri 
masyarakat setempat serta tokoh masyarakat di RW 23 Seperti yang 
dikatakan oleh Ibu Sumari dalam wawancara tanggal 30 November 
2007: 
“… .Supaya pemikiran masyarakat disini berkembang, saya 
bersedia menyelenggarakan penyuluhan tentang kesehatan yang 




Gambar 10. Kegiatan penyuluhan di Posyandu Panca 
Manunggal (6 Desember 2006) 
Dengan adanya penyuluhan-penyuluhan yang diberikan 
petugas kesehatan, dan anak PKL dapat memberikan manfaat bagi 
masyarakat sekitar. Seperti yang diungkapkan oleh Bapak Sarwanto 
salah satu tokoh masyarakat di Posyandu Panca Manunggal dalam 
wawancara tanggal 1 Desember  2007.  
“…masyarakat disini juga mendapatkan informasi dan dapat 
bertanya langsung keluhan-keluahannya ketika ada penyuluhan 
dari petugas kesehatan”. 
Dalam melaksankan kegiatan penyuluhan, masyarakat dan 
para kader Posyandu mengadakan pertemuan di gedung Posyandu. 
Pengadaan fasilitas fisik (gedung) yang menunjang kegiatan 
Posyandu, tidak terlepas dari peran tokoh masyarakat. Hal ini seperti  
yang dilakukan bapak Sarwanto tentang dukungannya terhadap 
kegiatan di Posyandu dalam wawancara pada tanggal 1 Desember 
2007: 
“…saya juga turut membuatkan Proposal yang ditujukan kepada 
walikota untuk bantuan pembuatan gedung Posyandu, 
 100 
penyemprotan nyamuk kerumah-rumah. Dulu sekitar tahun 2004 
mendapat bantuan dana dari Walikota sebesar Rp. 25.000.000,-“. 
Peran serta tokoh masyarakat setempat khususnya di 
Posyandu Panca Manunggal, merupakan sikap aktif dan kreatif 
seorang tokoh dalam menguatkan Posyandu secara finansial. Karena 
peran tokoh masyarakat di Panca Manunggal tersebut tidak hanya 
terlibat kegiatan sentral saja melainkan juga membantu pengadaan 
fasilitas seperti gedung Posyandu. Dalam hubungan ini juga dapat 
dikatakan, bahwa tokoh masyarakat tersebut melakukan tindakan 
sosial, karena tindakannya nyata-nyata diarahkan untuk orang lain.  
Pengadaan gedung sebagai sarana fisik yang dapat 
memberikan kontribusi yang berarti bagi kader dan masyarakat 
sekitar, sehingga secara tidak langsung dapat menunjang kegiatan 
yang ada di Posyandu. Untuk itu, Bapak Sarwano selaku tokoh 
masyarakat di RW 23, berharap masyarakat dan para kader Posyandu 
dapat memanfaatkan fasilitas yang ada di Posyandu dengan optimal. 
Karena wadah ini bertujuan untuk meningkatkan kesehatan 
masyarakat setempat, karena mengingat semakin banyak penyakit 
yang berkembang di masyarakat.  
“Dengan dimilikinya fasilitas seperti gedung, tentunya 
diharapkan dapat dimanfaatkan dengan sebaik-baiknya. Saya 
juga berharap kader dapat berperan dengan baik supaya 
kesehatan masyarakat terjamin”. 
         (Wawancara dengan Bapak Sarwanto tanggal 1 November 2007) 
e. Rujukan 
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Sikap kepedulian kader Posyandu Panca Manunggal tidak 
hanya terbatas dalam tindakan preventif, tetapi juga merespon 
penyakit yang menyerang masyarakatnya (Reparatif). Tindakan 
reparatif merupakan tindakan para kader Posyandu untuk 
memperbaiki kembali kondisi kesehatan masyarakatnya, setelah 
mendapat gangguan penyakit. Tindakan reparatif dikarenakan di 
dalam kehidupan masyarakat, ada sebagian masyarakat yang kurang 
memperhatikan masalah-masalah kesehatan, hal ini disebabkan 
individu satu dengan individu lain memiliki kesadaran yang tidak 
sama. Untuk itu, para kader Posyandu memiliki peran di dalamnya, 
sehingga tercapai kembali kondisi kesehatan masyarakat di 
lingkungannya. 
Seperti yang dikatakan Ibu Tuti dalam wawancara tanggal 30 
November 2007: 
“… .Saat ada warga yang terkena DBD, diare atau penyakit lain, 
saya dan kader lain juga melakukan rujukan... .” 
Ibu Sumari selaku Ketua Posyandu Panca Manunggal  dalam 
wawancara tanggal 30 November 2007, menambahkan: 
“Kita melakukan rujukan jika ada masyarakat terdeteksi 
penyakit seperti DBD, diare, gizi buruk ke SKD.” 
Setelah mendapatkan rujukan dari Kader Posyandu, SKD 
melakukan hal sebagai berikut : 
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1) Apabila ada masyarakat yang klinis, maka SKD merujuk ke 
Puskesmas. 
2) Apabila keluarganya menolak dirujuk, SKD harus memberikan 
motivasi agar mereka mau dirujuk secara gratis. Bila perlu 
melibatkan lintas sektor (termasuk tokoh masyarakat/agama 
setempat) agar keluarga lebih termotivasi. Biaya rujukan bisa 
dibayar melalui program APBD Kab/Kota. Apabila yang 
bersangkutan tetap tidak mau dirujuk, dirawat di SKD dengan 
supervisi dari Dokter RSUD, Dokter Puskesmas dan Ahli 
Puskesmas (Sumber: PUSKESMAS). 
Pentingnya Rujukan yang dilakukan Kader Posyandu Panca 
Manunggal, agar masyarakat mendapat penanganan yang baik dari 
petugas kesehatan dan sesegera mungkin mendapat pemulihan. Dalam 
hal ini, kader di Posyandu Panca Manunggal melakukan tindakan yang 
penuh arti. 
3. Peranan Kader Posyandu dalam Menjalin Kemitraan 
Dalam menciptakan kesehatan masyarakat, hal yang perlu di 
perhatikan adalah terpenuhinya kebutuhan terhadap kesehatan, dan 
kesejahteraan hidup meningkat, serta menjalin kerjasama dengan institusi 
atau organisasi masyarakat yang berperan dalam pengembangan kesehatan 
masyarakat. Dengan memperhatikan itu semua, maka akan terciptanya 
suatu  iklim yang memungkinkan kesehatan masyarakat dapat 
berkembang.  
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Sebagai langkah nyata yang dilakukan oleh Posyandu Pelangi 
dan Posyandu Panca Manunggal yaitu melakukan usaha peningkatan 
kesehatan dan menjalin kemitraan. 
Secara struktural, Posyandu berada dibawah garis koordinasi 
Kelurahan. Posyandu dengan Kelurahan sebagai mitra binaan, maksudnya 
adalah Posyandu dengan Kelurahan saling membina kerjasama strategis 
dan saling menguntungkan diantara keduanya, guna kemajuan dalam 
menciptakan kesehtan masyarakat yang menjadi tujuannya. Seperti yang 
dikatakan Bapak Joko Ruyono selaku Sekretaris Kelurahan Mojosongo: 
“Selama ini hubungan kami (pihak Kelurahan) dengan pengurus 
Posyandu, itu sebagai mitra binaan”.  
Dengan pernyataan diatas, memberikan ruang bagi Posyandu 
Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal untuk dapat 






Gambar 11. Sistem Hubungan Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca  
Manunggal dengan Kelurahan. 
 
Posyandu diharapkan mampu menjadi motor penggerak bagi para 
anggotannya, sehingga seluruh elemen masyarakat yang ada nantinya juga 






akan ikut berperan untuk mendukung kegiatan yang dilakukan oleh 
Posyandu. 
Dari pihak Kelurahan juga selalu memberikan kesempatan bagi 
Posyandu untuk melaksanakan program kegiatan yang sudah di cetuskan 
Pemerintah. Seperti yang dikatakan oleh Sekretaris Kelurahan Mojosongo, 
Bapak Joko Ruyono dalam wawancara tanggal 19 November 2007: 
“Kami selalu melibatkan kader Posyandu dalam kegiatan sosial 
kesehatan, yaitu; lomba balita sehat, pendataan bayi, balita, dan ibu 
hamil, pemberian imunisasi dan vit A, Pendataan Rumah setiap ada 
Program PSN, dan juga melibatkan pertemuan antar kader di 
Kelurahan Mojosongo” . 
Peran Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal tidak 
hanya tertuju dalam upaya meningkatkan kesehatan masyarakat saja, 
melainkan juga meningkatkan kualitas kader-kadernya. Untuk itu, dalam 
meningkatkan kemampuan kader Posyandu mereka wajib mengikuti 
training yang diselenggarakan PUSKESMAS dan FKKP di Kelurahan.  
“Saya ditemani kader lain mengikuti pertemuan FKKP di Kelurahan. 
Saya sangat terbantu dan senang dengan kegiatan ini, karena mendapat 
penyuluhan dari Dokter ahli dan ketua POKJA IV …” 
      (Wawancara: Ibu Suwarti pada tanggal 16 Desember 2007) 
Dalam meningkatkan kemampuan anggotanya, Ketua Posyandu 
Panca Manunggal, Ibu Sumari dalam wawancara pada tanggal  30 
November 2007, mengatakan: 
“Saya berusaha, mendatangkan  petugas Puskesmas untuk 
memberikan training kepada para kader, agar kemampuan anggotanya 
menjadi berkembang. Saat ini, para kader sudah dapat melakukan 
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imunisasi dan pemberian Vit A, sendiri. Selain itu saya dan kader lain 
mengikuti pertemuan FKKP di Kelurahan”. 
Kegiatan Forum Komunikasi Kader Posyandu (FKKP) di 
Kelurahan dan training, telah melibatkan kader Posyandu Panca 
Manunggal dan Posyandu Pelangi sebagai salah satu subjek representatif 
di lingkungannya. Di dalam proses kegiatan ini merupakan langkah awal 
bagi Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal untuk 
memberikan bekal kemampuan dan sebagai wadah bertukar pikiran 
dengan elemen masyarakat yang ada di Kelurahan Mojosongo.  
 
Gambar 12. Kader Posyandu sedang mengikuti  kegiatan FKKP  
di Kelurahan Mojosongo (15 Desember 2007) 
Pembekalan yang diberikan Petugas kesehatan kepada kader 
Posyandu, akan menjadikan para kader dapat mengembangkan program 
menuju kemandirian, disamping itu bekal  yang mereka peroleh tersebut 
dapat disampaikan dan diaplikasikan kepada masyarakat luas. 
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Gambar 13. Kegiatan training kader di PUSKESMAS  
(10 Oktober 2007) 
Namun dalam melaksanakan kegiatan Posyandu, Posyandu 
Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal masih dibawah kontrol dan 
kendali Puskesmas, artinya segala bentuk-bentuk kegiatan Posyandu harus 
sepengetahuan pihak Puskesmas.  
Dalam sistem perekrutan yang proposional, seseorang harus 
memiliki komitmen dalam kegiatan sosial, karena akan memudahkan para 
kader untuk berkoordinasi dan bekerjasama untuk melaksanakan program 
kesehatan masyarakat. Seperti sistem perekrutan yang ada di Posyandu 
Panca Manunggal. 
“…Mereka yang dipilih dari RT, harus memiliki jiwa sosial yang 
tinggi dan memiliki kemampuan dalam  mengembangkan organisasi 
Posyandu”.  
      (Wawancara dengan Ibu Sumari pada tanggal 30 November 2007) 
Dalam sistem perekrutan di Posyandu Panca Manunggal tidak 
jauh berbeda dengan di Posyandu Pelangi. Hal ini seperti yang dituturkan 
oleh Ibu Suwarti dalam wawancara pada tanggal 16 Desember 2007. 
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“Masing-masing PKK RT menunjuk dua orang warganya yang mau 
menjadi kader Posyandu,… .” 
Dari pernyataan Ibu Sumari dan Ibu Suwarti diatas, tersirat 
bahwa untuk menghasilkan koordinasi yang baik, haruslah 
mempertimbangkan minat dan jiwa sosial para kader terhadap kegiatan 
yang ada di Posyandu. Sehingga akan mempermudah akses komunikasi 
antar kader Posyandu. 
Dalam menjaga keberlangsungan Posyandu, tidak terlepas 
dukungan dan bantuan finansial dari instansi terkait, seperti Dinas 
Kesehatan Kota dan Kelurahan ataupun dari PEMKOT.  Di Posyandu 
Pelangi dalam hal sumber pendanaan diperoleh dari block grant dari 
Kelurahan dan dana stimulan dari DKK. Secara jelas Ibu Suwarti selaku  
ketua Posyandu Pelangi dalam wawancara pada tanggal 16 Desember 
2007 : 
“…Kita dapat dana dari block grant Rp. 900.000, kita juga dapet 
bantuan dari DKK sebesar Rp. 900.000,-, …”  
Namun di Posyandu Panca Manunggal sumber dana yang 
diperoleh dari dana stimulan (DKK) dan PEMKOT pada tahun 2006. 
Berikut penuturan Ibu Sumari, dalam wawancara pada tanggal 30 
November 2007: 
“Kegiatan Posyandu, sebagian besar dari kas PKK, dan dana stimulan 
dari DKK sebesar Rp. 900.000/tahun, biasanya kita gunakan untuk 
penimbangan dan PMT …” 
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D. Faktor Penghambat Yang Menyebabkan Kurangnya Peranan Kader 
Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal dalam Meningkatkan 
Kesehatan Masyarakat 
Pemikiran tentang peranan, dalam hal ini dapat dipandang sebagai 
bagian dari struktur masyarakat, dimana diciptakan oleh masyarakat bagi 
manusia. Jadi disini struktur masyarakat dapat dilihat sebagai pola-pola 
peranan yang saling berhubungan. Walaupun peranan adalah bagian dari 
struktur masyarakat, tapi peranan itu hanya ada selama peranan itu diisi oleh 
individu (David Berry, 1982:101). 
Sehingga individu yang berada dalam kelompok, dalam hal ini adalah 
Posyandu, maka ia nantinya akan menetapkan sebuah cara untuk mencapai 
tujuannya dengan merumuskan dirinya sesuai dengan apa yang diharapkan 
oleh dirinya maupun kelompoknya (Posyandu). 
Ketidaksesuaian antara apa yang diharapkan dengan kenyataan, 
mengandung asumsi bahwa didalamnya terdapat sesuatu yang dapat 
memberikan sesuatu yang berarti bagi dirinya atau tidak, yang kemudian 
nantinya mempengaruhi peran Kader Posyandu secara keseluruhan. 
Sehingga setiap individu yang berperan didalam Posyandu juga 
sangat mempengaruhi pola pemikiran dan perilaku masyarakatnya, yang 
kemudian akan menghasilkan sebuah asumsi apakah keberadaan Posyandu itu 
telah berperan sesuai dengan apa yang diharapkan oleh anggotanya. 
Berbicara mengenai peranan dari sebuah organisasi yang sifatnya 
sukarala, tentu tidak semua organisasi sukarela ini berperan sesuai dengan apa 
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yang diharapkan oleh anggotanya, hal ini disebabkan karena adanya faktor-
faktor yang menghambat peran Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca 
Manunggal dalam upaya meningkatkan kesehatan masyarakat. 
Di lapangan, ditemukan beberapa faktor-faktor yang menghambat 
yang mempengaruhi kurang optimalnya peran Posyandu Pelangi dan 
Posyandu Panca Manunggal dalam upaya meningkatkan kesehatan 
masyarakat.  
Seperti yang dikatakan oleh Ibu Ninik salah satu kader Posyandu 
Pelangi dalam wawancara pada tanggal 16 Desember 2007: 
“Hambatannya, belum ada tenaga kesehatan khususnya yang menangani 
anak-anak. Jadi kalau kita ditanya keluhan-keluhan anaknya sama ibu-
ibu, kita ndak tahu. Saya suruh saja datang dan nanya-nanya sama 
petugas Puskesmas atau bidan”. 
Hal senada juga diungkapkan oleh Ibu Chandra salah satu kader 
Posyandu Pelangi dalam wawancara pada tanggal 16 Desember 2007: 
“Selama ini Posyandu disini, tidak tersedia tenaga kesehatan seperti 
Dokter yang ahli atau perawat yang berpengalaman untuk memberi 
informasi kepada masyarakat”. 
Salah satu faktor yang dianggap menjadi hambatan bagi Posyandu 
Pelangi adalah masalah kurang tersedianya tenaga terampil, akibat dari 
kurangnya kemampuan kader di bidang kesehatan anak.  
Selain masalah tenaga medis, cuaca yang buruk dan waktu yang tidak 
tepat  serta minimnya dana dan sarana prasarana menjadi faktor penghambat 
yang mempengaruhi peran Posyandu Pelangi dalam meningkatkan kesehatan 
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masyarakat. Seperti yang dikatakan oleh Ibu Suwarti, Ketua Posyandu 
Pelangi, dalam wawancara tanggal 16 Desember 2007: 
“Yang menjadi hambatan, masalah masyarakat yang kurang aktif dalam 
kegiatan Posyandu, karena ada yang masih sedang kerja. Ditambah Pas 
lagi hujan seperti ini, yang datang tidak banyak. Orang tuanya takut, 
nanti kalau anaknya datang malah sakit. Itu yang menjadi penyebab yang 
datang saat ini (bulan Desember) sedikit. Kalau dari Posyandu sendiri 
masalah minimnya dana dan alat penimbangan yang digunkan masih 
dahulu”. 
Antusiasme yang kurang dari masyarakat terhadap kegiatan 
Posyandu Pelangi juga disebabkan karena kesadaran masyarakat. Hal seperti 
yang diungkapkan oleh Ibu Inuk dalam wawancara tanggal 16 Desember 
2007: 
“Hambatannya, bila ada warga kurang antusias pada saat kegiatan 
Posyandu. Walaupun sudah didatangi kerumahnya, misalnya dikasih 
vitamin A, terkadang mereka juga ndak mau, alasannya sudah dikasih 
dari Puskesmas. Ya kita ndak tahu mana yang bener. Tapi seharusnya 
masyarakat itu dapat memanfaatkan program yang ada di Posyandu, Lha 
Posyandu itu kan murah dan mudah dijangkau”. 
Faktor yang dianggap sebagai hambatan bagi Kader Posyandu 
Pelangi adalah waktu, cuaca yang kurang mendukung dan masalah kesadaran 
masyarakat terhadap fungsi Posyandu. Dari faktor-faktor tersbut, muncul 
karena disebabkan karena adanya perbedaan motivasi dari si pelaku peran 
untuk melakukan tindakan sosial.  
Sebagai kelompok sosial, segala sesuatu yang berkaitan dengan dana 
mungkin juga menjadi faktor penunjang yang mendukung kinerja organisasi. 
Sehingga yang mungkin menjadi salah satu faktor penghambat utama bagi 
Posyandu Panca Manunggal adalah masalah dana yang minim. Hal ini seperti 
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yang dikatakan oleh Ibu Sumari dalam wawancara pada tanggal 30 November 
2007: 
“Dananya untuk membeli alat-alat itu minim… .” 
Di Posyandu Panca Manunggal faktor dominan yang menjadi 
penghambat dalam kegiatan organisasi adalah minimnya dana. Minimnya 
dana, telah mempengaruhi kegiatan Posyandu Panca Manunggal. Seperti yang 
dikatakan Ibu Tuti dalam wawancara pada tanggal 30 November 2007: 
“Kalau hambatannya, di Posyandu ini alat-alatnya masih pakai yang 
dulu, karena biayanya dialihkan untuk membangun gedung. Ya kalau 
waktu Penimbangan pakai alat-alat yang seadanya”. 
Hal senada juga diungkapkan oleh Ibu Kardo dalam wawancara pada 
tanggal 30 November 2007: 
“Hambatan Posyandu disini adalah alat-alatnya kurang memadai, karena 
dananya digunakan untuk pembuatan gedung”. 
Perlu disadari oleh Kader Posyandu Panca Manunggal, bahwa 
Posyandu merupakan organisasi sosial. Jadi sumber dana yang mereka dapat 
sifatnya hanya bantuan. Seperti yang dikatakan  oleh Ibu Setiatmi dalam 
wawancara pada tanggal 30 November 2007: 




E. Analisa Peranan Kader Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca 
Manunggal dalam Upaya Meningkatkan Kesehatan Masyarakat dengan 
Menggunkan Teori Aksi 
Peranan Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal dalam 
Upaya Meningkatkan Kesehatan Masyarakat merupakan inti pokok dalam 
penelitian ini. Dalam aplikasinya, ternyata Teori Aksi yang dikemukakan oleh 
Parsons memiliki keterkaitan dalam mengkaji Peranan Posyandu Pelangi dan 
Posyandu Panca Manunggal dalam meningkatkan Kesehatan Masyarakat. 
Beberapa asusmsi fundamental Teori Aksi yang dikemukakan oleh 
Hinkle dengan merujuk karya Mac Iver, Znaniecki dan Parsons sebagai 
berikut: 
1. Tindakan manusia muncul dari kesadarannya sendiri sebagai subyek dan 
dari situasi eksternal dalam posisinya sebagai obyek. 
2. Sebagai subyek manusia bertindak atau berperilaku untuk mencapai 
tujuan-tujuan tertentu. 
3. Dalam bertindak manusia menggunakan cara, teknik, prosedure, metode 
serta perangkat yang diperkirakan cocok untuk mencapai tujuan tersebut. 
4. Kelangsungan manusia hanya dibatasi oleh kondisi yang tidak dapat 
diubah dengan sendirinya. 
5. Manusia memilih, menilai, mengevaluasi, terhadap tindakan yang akan, 
sedang dan telah dilakukannya. 
6. Ukuran-ukuran, aturan-aturan atau prinsip moral diharapkan timbul pada 
saat pengambilan keputusan. 
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Posyandu dipandang sebagai wadah, media, alat bagi para kader yang 
tergabung di dalamnya untuk mencapai tujuannya. Hakekat sebuah organisasi 
adalah terdapat pelaku (manusia) dan tujuan. Seperti yang diungkapkan dalam 
asusmsi fundamental dalam Teori aksi bahwa tindakan manusia muncul dari 
kesadarannya sendiri sebagai subyek dan dari situasi eksternal dalam 
posisinya sebagai obyek. Ini berkaitan dengan motivasi sesorang atau individu 
untuk bertindak menetapkan cara dalam rangka mencapai tujuannya. 
Menurut Weber, sosiologi harus berusaha untuk menjelaskan dan 
menerangkan kelakukan manusia dengan menyelami dan memahami seluruh 
sistem arti maksud subjektif yang mendahului, menyertai dan menyusulnya. 
Misalnya sehubungan dengan masyarakat sosialis ia menulis: “Penelitian 
sosiologis yang sungguh empiris dimulai dengan pertanyaan; motivasi-
motivasi manakah yang dapat menentukan dan membimbing perilakuan para 
anggota dan peserta individual dari masyarakat sosial itu, sehingga 
masyarakat itu dapat muncul dan sesudah itu bertahan terus”. Dari pernyataan 
Weber tersebut bahwa motivasi dijadikan fondasi dan indikator dari suatu 
peranan. 
Individu-individu yang tergabung dalam Posyandu Pelangi dan 
Posyandu Panca Manunggal dijadikan sebagai aktor yang memiliki cara, serta 
teknik untuk mencapai tujuannya. Dalam hal ini, tujuan Posyandu Pelangi dan 
Posyandu Panca Manunggal dalam meningkatkan kesehatan masyarakat. 
Dimana dalam mencapai tujuan tersebut aktor dihadapkan dengan sejumlah 
situasional yang dapat membatasi tindakannya dalam mencapai tujuan, 
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kondisi seperti ini dinamakan sebagai kendala, dimana kendala tersebut 
berupa situasi dan kondisi, sebagian ada yang tidak dapat dikendalikan oleh 
individu. Dengan demikian kader Posyandu sebagai aktor ini dalam mencapai 
tujuan nya, berada dibawah kendala dari nilai-nilai, norma-norma,dan 
berbagai ide-ide, yang membatasi ruang gerak Posyandu dalam upaya 
meningkatkan kesehatan masyarakat. 
Dalam menentukan langkah kegiatan Posyandu, dari aktor yang 
memiliki status tertentu dalam menjalankan peranannya, digunakan konsep 
voluntarisme yang dikemukakan oleh Parsons. 
Wujud dari peranan itu sendiri adalah tugas-tugas yang dijalankan 
oleh seseorang berkaitan dengan posisi atau fungsinya dalam masyarakat. 
Kedudukan tertentu (status) yang ditempati individu akan menimbulkan 
harapan-harapan. Harapan yang ada di dalam peranan, ada 2 hal yaitu: 
1. Harapan dari masyarakat terhadap pemegang peran atau kewajiban-
kewajiban dari pemegang peran. 
2. Harapan-harapan yang dimiliki oleh si pemegang peran terhadap 
‘masyarakat” atau terhadap orang-orang yang berhubungan dengannya 
dalam menjalankan peranannya atau kewajiban-kewajibannya (David 
Berry, 1982; 101).  
Maka dapat dikatakan Peranan Posyandu Pelangi dan Posyandu 
Panca Manunggal berkaitan erat dengan harapan-harapan yang dipengaruhi 
oleh berbagai kondisi lingkungannya dan status yang dimiliki oleh individu-
individu dalam Posyandu. 
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Menurut Parsons tindakan seseorang ditentukan oleh hal yang berasal 
diluar dirinya. Aktor dipengaruhi oleh sistem sosial dan 2 sistem tambahan 
lainnya, yaitu sistem budaya dan sistem kepribadian. Namun setelah fase 
terakhir Parson ditandai dengan perluasan penggolongan teori tindakan 
hubungan-hubungan baru dan unsur baru ditemukan, seperti misalnya 
tambahan subsistem keempat dalam tindakan, yaitu organisme perilaku, 
sehingga sistem tindakan itu kini menjadi sistem kepribadian, sistem pranata 
sosial, sistem budaya dan organisme perilaku. Tindakan aktor ini dapat dilihat 
dibawah ini: 
1. Adaptation 
 Berhubungan dengan sistem organisme perilaku menunjuk pada 
kemampuan sistem yang menjamin apa yang dibutuhkan dari lingkungan 
serta mendistribusikan sumber-sumber tersebut kedalam seluruh sistem. 
2. Goal Attainment 
 Berhubungan dengan sistem kepribadian menunjuk pada 
pemenuhan tujuan sistem dan penetapan prioritas diantara tujuan tersebut, 
serta kesesuaian bagian-bagian dari sistem sehingga seluruhnya 
fungsional. 
3. Integration 
 Dalam hal ini hubungan dengan sistem sosial, menunjuk pada 
koordinasi  
4. Latten Pattern Maintance 
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 Berhubungan dengan sistem budaya. Menunjuk pada masalah 
bagaimana menjamin kesinambungan tindakan dalam sistem sesuaian 
dengan beberapa aturan-aturan atau norma-norma (Haryatmoko, 1986; 
40).      
Dengan adanya kemampuan individu dalam upaya mencapai 
tujuannya, maka Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal dijadikan 
sebagai alat bagi para kader untuk dapat mengaktualisasikan kemampuan yang 
dimilikinya melalui aksi-aksi sosial. Ini menunjuk pada kemampuan sistem 
yang menjamin apa yang dibutuhkan dari lingkungan serta mendistribusikan 
sumber-sumber tersebut kedalam seluruh sistem.  
Kemudian bila dilihat dari peran kader Posyandu pelangi dan 
posyandu Panca Manunggal dalam memotivasi masyarakat, merupakan upaya 
para kader untuk ikut berproses dalam membentuk, mendorong sistem 
kepribadian masyarakat. Karena hal ini berhubungan dengan sistem 
kepribadian menunjuk pada pemenuhan tujuan sistem dan penetapan prioritas-
prioritas diantara tujuan-tujuan tersebut. 
Dalam hal status, Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal 
adalah organisasi yang memiliki sistem koordinasi sampai tingkat atas yaitu 
dari tingkat RT sampai tingkat Kelurahan. Sehingga hal ini menunjuk pada 
koordinasi serta kesesuaian bagian-bagian dari sistem sehingga seluruhnya 
fungsional. 
 117 
Kenyataanya sekarang ini bahwa Posyandu Pelangi dan Posyandu 
Panca Manunggal berusaha melakukan kegiatan-kegiatan sosial-kesehatan 
tanpa menghilangkan sistem budaya yang telah ada. 
Sehingga secara eksplisit, Teori Aksi dapat digunakan untuk 
menganalisanya mengenai Peranan Kader Posyandu Pelangi dan Posyandu 
Panca Manunggal dalam meningkatkan kesehatan masyarakat. Karena dalam 
Teori Aksi yang dikemukakan Parsons, mencakup aspek-aspek peranan dan 
indikatornya yang sangat menentukan individu atau kelompok dalam 
melakukan tindakan sosial. 
Tujuan dalam konteks ini adalah upaya Posyandu Pelangi dan 
Posyandu Panca Manunggal dalam hal peningkatan kesehatan masyarakat, 
Sedangkan dalam meningkatkan kesehatan ada beberapa hal yang di 
perhatikan, yakni; 
· Preventif (pencegahan penyakit) 
· Promotif (peningkatan kesehatan itu sendiri) 
Jika dua aspek di atas dapat tercakup di dalam upaya peningkatan 
kesehatan, maka kader Posyandu sebagai wadah dalam memantau kesehatan 
masyarakat setempat secara tidak langsung menjalankan perannya dalam 










Penelitian ini berusaha untuk meneliti tentang peran kader Posyandu 
Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal, sebagai suatu asosiasi yang bergerak 
dibidang sosial kesehatan, yang memiliki tujuan dalam memantau kesehatan 
sehingga kesehatan masyarakat meningkat. Kader-kader Posyandu berasal 
dari perempuan-perempuan PKK yang tersebar di RW Kelurahan Mojosongo. 
Kader sebagai generator dalam organisasi Posyandu, tentu harus 
memiliki pandangan yang sifatnya aktif dan kreatif dalam menjadikan 
organisasi bergerak dinamis. Untuk itu, para kader yang dianggap kurang 
produktif dalam organisasi ini, perlu dibina dan diperhatikan agar kualitas 
kader meningkat. Pemberian pembekalan sebagai usaha meningkatkan 
kualitas kader merupakan langkah awal agar para kader merasa berarti dan 
mampu melakukan sesuatu yang bermanfaat bagi masyarakat sekitar.  
Selama ini keberadaan Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca 
Manunggal, telah memberikan kontribusi positif bagi masyarakat setempat, 
khususnya dalam hal kesehatan. Masyarakat juga merasa mendapatkan akses 
kesehatan yang mudah dan murah dijangkau.  
Keberadaan Posyandu tidak hanya memberikan manfaat bagi 
masyarakat sekitar saja, tetapi juga memberikan manfaat bagi para kader. 
Karena bergabungnya mereka dengan organisasi ini, tentunya memberikan 
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pengalaman mereka dalam berorganisasi, disamping itu, para kader menjadi 
peka dengan kondisi masyarakat di lingkungan sekitar. 
Melalui Posyandu Pelangi dan posyandu Panca Manunggal, para 
kader dapat bersinergi dengan masyarakat dan juga dapat menjalin kemitraan 
dengan baik sebagai upaya dalam menciptakan kesehatan masyarakat 
setempat. 
Adapun peningkatan kesehatan masyarakat itu dapat dilihat melalui 
beberapa aspek, yaitu ; dari memotivasi masyarakat, peningkatan kesehatan 
dalam aksi-aksi sosial, serta menjalin mitra kerjasama. 
Peranan Posyandu Pelangi dan Panca Manunggal dalam 
meningkatkan kesehatan masyarakat bila dilihat dari segi promotif, itu 
memberikan manfaat tersendiri baik bagi masyarakat dan juga organisasi 
Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal.   
Karena melalui pemotivasian, masyarakat dapat terpengaruh dengan 
tindakan tindakan kader sebagai pendorong. Sehingga, mereka  mau peduli 
dengan kesehatannya dan peduli dengan adanya Posyandu.   
Mengingat status dan kedudukan kader Posyandu Pelangi dan 
Posyandu Panca Manunggal sebagai organisasi yang bergerak di bidang sosial 
kesehatan, dan memiliki mitra kerjasama dengan instansi pemerintah 
setempat, mendorong Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal 
untuk berperan dalam aksi-aksi sosial. 
Melalui kerjasama dan selalu pro aktif menjalin kemitraan dengan 
pihak Pemerintah, Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal bisa 
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menjadikan organisasi sosial ini untuk dapat berkembang dalam menciptakan 
kesehatan masyarakat. 
Berdasarkan uraian-uraian yang telah dipaparkan diatas dan pada 
bab-bab sebelumnya, maka dapat diambil kesimpulan berikut ini: 
1. Implikasi Empiris 
Kader Posyandu merupakan tenaga sukarela yang berperan dalam 
memantau perkembangan kesehatan masyarakat, untuk itu para kader 
haruslah memiliki jiwa sosial yang tinggi agar dapat berperan dalam 
membangun kesehatan masyarakat. Sehingga kesehatan masyarakat dapat 
terwujud. 
Untuk mewujudkan kesehatan masyarakat, juga diperlukan peran 
dari berbagai elemen masyarakat. Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca 
Manunggal dalam usahanya sampai saat ini, telah mampu menjalin 
koordinasi dengan para kader yang tersebar di RWnya. 
Dengan pengkoordinasian kader-kader di wilayahnya, maka akan 
mempermudah Kader Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal 
dalam memantau kondisi masyarakat Sehingga dari sini, para kader 
mampu menunjukkan eksistensinya dalam memperhatikan dan 
memperdulikan permasalahan sosial yang dihadapi masyarakat di 
lingkungan.  
Hasil penelitian, menunjukkan bahwa kader Posyandu Pelnagi 
dan Posyandu Panca Manunggal selama ini berupaya memainkan 
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perannya dengan mengadakan kegiatan yang diarahkan untuk terciptanya 
kesehatan masyarakat. 
Dilihat dari segi upaya kader dalam memotivasi masyarakat, 
kader Posyandu berusaha membimbing, mengarahkan, mendorong sikap 
dan perilaku masyarakat. Misalnya memotivasi masyarakat untuk aktif 
pada saat kegiatan Penimbangan dan PIN, kemudian memotifasi 
masyarakat untuk peduli terhadap kesehatan dirinya, keluarganya dan 
lingkungannya.  
Sebagai bagian dari masyarakat, kader Posyandu memiliki 
harapan-harapan dalam meningkatkan kesehatan masyarakat, yakni 
dengan jalan mengadakan aksi-aksi sosial. Dalam melakukan aksi-aksi 
sosial, Posyandu melakukan kegiatan; Penimbangan dan Pemberian PMT, 
Pemberantasan  Sarang Nyamuk, Pemberian Vitamin A dan Imunisasi, 
Penyuluhan-penyuluhan dan Rujukan.  
Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal juga selau 
menjalin hubungan baik dengan pihak Kelurahan dan Petugas Puskesmas 
yaitu dengan mengikuti kegiatan training ataupun Pertemuan FKKP. 
Sehingga yang terjadi adalah adanya kontrol dan koordinasi antara 
Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal dengan Kelurahan 





2. Implikasi Teoritis 
Dalam penelitian ini, teori yang digunakan untuk pendekatan 
masalah adalah Teori yang terdapat dalam paradigma Definisi Sosial, 
yaitu Teori Aksi  
Di dalam Teori Aksi ini juga menekankan pada tindakan sosial 
dari Max Weber. Teori aksi ini lebih menekankan ide tentang manusia 
sebagai aktor aktif dan kreatif dari realitas sosialnya. Sebab dari tindakan 
para kader, mampu mengarahkan masyarakat untuk dapat berpartisipasi 
dengan kegiatan Posyandu. Kemudian juga melakukan kegiatan yang 
dapat melindungi  masyarakat dan juga melakukan penguatan organisasi 
dapat berkembang.    
Dari pernyataan diatas, dapat dipahami bagaimana kader 
Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal sebagai lembaga 
sosial-kesehatan ikut berperan aktif dalam memperdulikan terhadap 
kesehatan masyarakat. Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal 
ini dimaksudkan untuk mendeteksi kesehatan masyarakat dan tempat 
belajar bagi para kader. Segala kegiatan yang diadakan oleh kader 
Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal pada dasarnya untuk 
meningkatkan, menciptakan dan memperdulikan kesehatan masyarakat. 
Hasil penelitian ini secara teoritis mendukung teori yang 
digunakan dalam penelitian, dimana pendekatan ini menekankan pada 
tindakan yang diambil Kader Posyandu untuk terus berupaya agar terjadi 
peningkatan kualitas kesehatan masyarakat. 
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Menurut Parsons, sebagai pendukung Teori Aksi dari Max 
Weber, istilah aksi menyatakan secara tidak langsung suatu aktivitas 
individu ditentukan oleh kemampuannya. Kemampuan inilah yang disebut 
Parsons sebagai  voluntarisme. Secara singkat voluntarisme merupakan 
kemampuan individu melakukan tindakan dalam arti menetapkan cara 
atau alat dari sejumlah alternatif yang tersedia untuk mencapai tujuannya. 
Dari penelitian ini sebagai aktor adalah Kader Posyandu yang 
berupaya menggunakan berbagai upaya untuk mencapai tujuan, yaitu 
meningkatkan kesehatan masyarakat. 
Dalam meningkatkan kesehatan masyarakat, para kader 
menggunkan sarana dan kemampuan yang dapat mendukung aktivitasnya. 
Ketika aktifitas mereka berjalan maka diharapkan kemampuan para kader 
meningkat dan bermanfaat bagi lngkungannya. 
Dengan penggunaan Teori Aksi dalam penelitian ini, sangat 
mendukung hasil penelitian. Dengan kata lain, penelitian yang berjudul 
Peran Kader Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal sangat 
sesuai menggunakan Teori Aksi. 
3. Implikasi Metodologis 
Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif kualitatif 
yaitu penelitian yang tidak dimaksudkan untuk untuk menguji hipotesis. 
Adapun fokus penelitian ini adalah untuk melihat peran Posyandu Pelangi 
dan Posyandu Panca Manunggal dalam upaya meningkatkan kesehatan 
masyarakat. 
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Sesuai dengan metode penelitian kualitatif ini, maka peneliti 
menggunkan instrumen penelitian dalam mencari dan mengumpulkan data 
lengkap dengan keterbatasan yang dimiliki oleh peneliti. 
Dalam penelitian ini, responden dan informan dipilih berdasarkan 
purposive sampling dan dipilih disesuaikan dengan derajat kebutuhan 
data. Dengan mengumpulkan teknik tersebut, dirasa cukup efektif sebab 
peneliti dapat menemukan responden dan informan yang tepat sesuai 
dengan permasalahan penelitian. Responde dalam penelitian ini adalah 
ketua, dan beberapa anggota Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca 
Manunggal, sedangkan informan dalam penelitian ini adalah masyarakat, 
tokoh masyarakat dan Lurah Mojosongo. 
Untuk keperluan tirangulasi, peneliti melakukan triangulasi 
sumber agar data yang diperoleh dari tiap responden dan informan 
mempunyai validitas yang tinggi. 
Untuk menganalisa data, penulis menggunakan analisa interaksi. 
Proses ini diawali dengan pengumpulan data, dan karena data yang 
penulis peroleh selalu berkembang di lapangan, maka penulis selalu 
membuat reduksi data dan sajian data. Penulis membuat singkatan dan 
menyeleksi data yang diperoleh di lapangan, kemudian diikuti dengan 
penyusunan sajian data yang berupa cerita atau uraian yang sistematik. 
Setelah pengumpulan data berakhir, tindakan penelitian 
selanjutnya adalah menarik kesimpulan dan verifikasi berdasarkan semua 
hal yang terdapat dalam penulisan reduksi data dan sajian data. 
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Secara metodologis, hasil penelitian ini tidak dapat dibuat 
generalisasi dan hanya berlaku pada lokasi penelitian. Namun dari hasil 
penelitian yang ada mampu menangkap realitas secara lebih mendalam 
sehingga mampu memberikan gambaran realitas sebagaimana adanya.  
 
B. Saran 
1. Untuk Internal Posyandu Pelangi dan Posyandu Panca Manunggal 
a. Berkaitan dengan dana yang minim di Posyandu Panca Manunggal, 
sehingga berdampak pada buruknya kualitas alat-alat. Sebaiknya kader 
dapat memperluas jaringan kerjasama dengan pihak lain, sehingga 
aktivitas kegiatan di Posyandu dapat berjalan dengan lancar.  
b. Untuk menghindari rasa bosan ibu-ibu dengan kegiatan yang 
ditimbang, diimunisasi dan disuluh, sebaiknya PAUD dan Posyandu 
digabungkan saja. 
2. Untuk Masyarakat 
a. Berkaitan dengan kesibukan masyarakat, sebaiknya masyarakat lebih 
meluangkan waktu dengan berpartisipasi mengikuti kegiatan 
Posyandu.  
b. Sebaiknya masyarakat tidak hanya mengeluhkan sarana-prasana dan 





3. Untuk Dinas Terkait 
Bagi Dinas yang terkait dengan Posyandu (Dinas Kesehatan Kota) 
hendaknya mampu merespon permasalahan yang ada di Posyandu untuk 
segera diatasi, yaitu dengan memberikan informasi yang lebih mengenai 
kesehatan, memberikan bantuan dana yang sesuai untuk kegiatan 
Posyandu, yang dapat memberikan kontribusi bagi kader pada khususnya 
dan masyarakat pada umumnya. 
4. Untuk Tokoh Masyarakat 
Sebaiknya para tokoh-tokoh masyarakat di Posyandu Pelangi dan 
Posyandu Panca Manunggal ikut menciptakan iklim yang kondusif agar 
Posyandu dapat berkembang, salah satunya dengan mendorong partisipasi 
masyarakat untuk aktif dalam kegiatan Posyandu. 
5. Untuk Kelurahan Mojosongo 
Untuk menghindari penyalahgunaan bantuan, hendaknya pihak 























































A. Pertanyaan untuk Ketua Posyandu 
1. Identitas Responden: 
a. Nama : 
b. Umur : 
c. Pendidikan: 
d. Pekerjaan: 
2. Apa motivasi anda untuk menjadi ketua Posyandu ? 
3. Apa visi dan misi Posyandu ? 
4. Dari mana sumber dana Posyandu ? 
5. Bagaimana sistem perekrutan pengurus Posyandu ? 
6. Program apa saja yang dikembangkan oleh Posyandu ? 
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7. Siapa saja yang terlibat dan berpartisipasi aktif dalam organisasi 
Posyandu? 
8. Bagaimankah usaha Posyandu untuk mengembangkan kemampuan 
anggotanya? Bagaimana peran posyandu  dalam meningkatkan kesehatan 
masyarakat setempat? 
9. Masalah apa saja yang terjadi di dalam kegiatan Posyandu ? 
10. Hal apa saja yang perlu di perbaiki di dalam organisasi Posyandu? 
 
B. Pertanyaan untuk pengurus Posyandu 
1. Identitas Reponden 
a. Nama : 
b. Umur : 
c. Pendidikan: 
d. Pekerjaan : 
e. Jabatan di Posyandu : 
2. Sejak kapan anda menjadi pengurus? 
3. Apa motivasi anda untuk menjadi pengurus? 
4. Bagaiman peranan anda selama  menjadi pengurus  Posyandu? 
5. Bagaimana usaha anda untuk mendorong masyarakat agar selalu aktif 
datang ke Posyandu? 
6. Bagaiman usaha anda dalam mengembangkan Posyandu dan menguatkan 
ikatan antar anggota? 
7. Bagaiman sikap anggota terhadap keberadaan Posyandu? 
8. Bagaimana dukungan masyarkat terhadap keberadaan Posyandu? 
9. Apakah yang menjadi hambatan Posyandu dalam upaya menciptakan 
kesehatan masyarakat? 
10. Apa yang menjadi harapan anda sebagai pengurus Posyandu? 
 
C. Pertanyaan Untuk Masyarakat 
1. Identitas Responden: 
a. Nama : 
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b. Umur : 
c. Pendidikan: 
d. Pekerjaan: 
2. Apakah selama ini Posyandu telah memberikan perlindungan dan jaminan 
kesehatan terhadap masyarakat? 
3. Bagaimana hubungan anda dengan pengurus Posyandu?  
4. Apakah Posyandu telah berperan dalam usahanya meningkatkan 
kesehatan masyarakat? 
5. Jika, anda jawab “Sudah” Manfaat apa yang anda peroleh dengan adanya 
Posyandu? Jika anda jawab “belum” apa alasannya? 
6. Apakah Posyandu telah menjalankan fungsinya sebagai wadah kesehatan 
khususnya masyarakat setempat? 
7. Apa harapan anda terhadap Posyandu? 
  
D. Pertanyaan untuk Aparat Kelurahan 
1. Bagaiman hubungan pihak Kelurahan dengan organisasi Posyandu? 
2. Bagaimana peran kelurahan dalam usahanya mengembangkan organisasi 
Posyandu? 
3. Bagaimana dukungan kelurahan terhadap keberadaan Posyandu dalam 
usahanya memberikan perlindungan kesehatan kepada masyarakat? 
4. Apa harapan anda terhadap Posyandu? 
 
E. Pertanyaan untuk Tokoh Masyarakat 
1. Identitas Responden 
a. Nama : 
b. Umur : 
c. Pendidikan: 
d. Pekerjaan Pokok: 
e. Jabatan di  Masyarakat: 
2. Bagaimana dukungan masyarakat terhadap keberadaan Posyandu? 
3. Bagaimana peran anda dalam mengembangkan Posyandu? 
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4. Apakah Posyandu telah berperan dalam hal menciptakan kesehatan 
asyarakat sekitar? 
5. Apakah selama ini Posyandu telah menciptakan suasana yang 
memungkinkan untuk dapat berkembang? 
6. Manfaat apa yang diperoleh masyarakat sekitar dengan adanya Posyandu? 
7. Apa harapan anda terhadap Posyandu? 
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